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•heiii«li(6iD  AMittonunto  dar  0«bIraiittalt  tu  MOnahea. 

KialeiUag. 

Vorliegende  Arbeit,  auf  deren  Veröffentlichung  Herr  Pro- 
fessor Hecker  in  seinem  jüngst  erscbieo^oau  Werke  ^)  ver- 
wiesen  bat,  mdankt  ihre  £oUlehuiig  einem  Principe,  das 
gegenwärtig  alle  Zweige  der  NtlurwisseDechaften  und  der 
damil  verwandten  Mcdiciih  hebefTseLt  und  sie  gc^* mlher  der 
aprioristibciien  ^iklUiiiig.  au^jeu^chnet ,  tiätulich  dem  Slreben 
nach  Objeclff^^äL  Man  bat  iu  allen  Otsciplioen,  insoweil 
es  anafiliurbar  war  MfikiBmm  ifmi  zu  grossen  Sctiwieng» 
keiten  su  kiin|)|i0h  hatte,  diesen  Weg  mit  Erfolg  zur  Förderung 
der  WissenschafK^et^?i^l>en  und  iladurch  dein  verwerflichen 
SubjccUvismus  iminei^  engei?«»  Grenzen  gesteckt,  &o  dass 
^  allmälig  an  die  Stelle  der  vagen,  zu  vielen  Widersprüchen 
fillbrenden  Bezeichnungen  des  Raum*  und  Zeitmaassea  eine 
wissenschaftliche,  auf  objectiven  Messungen  beruhende,  all- 
gemein verständUcbe,  widerspruchslose  Sprache  tritL  Je  nach 
dem  Bedörinisse  und  der  Zulissigkeii  ist  und  wird  dieselbe 
in  den  verschiedenen  Fiebern  verschieden  cdtivul,  am  meisten 
in  der  Physik  und  Mineralogie,  Chemie  und  Physiologie,  diesen 
zunächst  in  der  Gcburtshölfc,  am  wenigsten  in  der  inneren 
Heilkunde.  Es  wäre  überllüssig,  wollte  ich  nur  bezüglich 
der  GehurtshOlfe  alles  das  anfifihlen,  was  in  dieser  Hinsicht 


1)  Heeker  u.  BM^  Kliaik  der  Gebartakunde.   Leipsig,  bei 
Bngümamn^  1861. 
ÜMMlMobr.  f.  Qcbartok.  ISM.  BS.  ZIX.,  RH.  lu,%  t 
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geleistet  wurde,  da  dies  olinehin  )>r;kaiuil  genug  ist.  Hai 
man  sich  doch  mit  der  «objectiven  Bestimmung  des  Raumes 
und  der  Zeit  in  letzterer  Wissenschaft  nicht  zufrieden  ge- 
geben, somlrrn  in  jüngster  Zrit  Kristeller  (Monatsschrift  ITir 
<*elmrtskuade  und  Frauenkraukheileu,  XVil.  Üaiul,  3.  Heft, 
1861)  sogar  den  originellen  Vorschlag  gemacht,  bei  ein- 
schlägigen operativen  Hülfeleistiiiigen  sich  einer  Geburtszange 
zu  bedienen,  die  vciniopp  ihrer  dynaniomeJrischeu  Conslniclioii 
liehen  ihrer  Eigcnschafl  als  Extiactiunsuiillel  den  Gei)urts- 
heifer  in  den  Stand  setzt,  die  während  der  Operation  auf- 
gewandte Kraft  in  Zahlen  auszudrücken. 

Ungeachtet  der  eifrigen  BeitiAhnngen ,  die  man  sich  in 
der  bespruchciKMi  olijt'cliven  Hnhiung  gab,  bh^b  doch  nocli 
so  manches  Feld  aus  verschiedenen  Gründen  unbebaut  So 
begegnet  man  in  unserem  Fache  allenthalben  noch  manchen, 
ein«r  individueHen  Auifassong  entstammenden  AwdrIIcken,  und 
Irifll  dieser  Vorwurf  brsondor>  die  Verhaltnisse  des 
Körpergewichtes  des  Weihes  in  seinen  durch  die 
Schwangerschaft,  Geburt  und  dag  Wochenbett 
her? orgerufenen  Veränderungen  und  den  daraus 
abzuleitenden  Schlussfol  gerungen,  die  Quaiitilät 
der  amniotischen  Flüssigkeit  und  deren  Be- 
ziehungen zu  Mutter  und  Kind  unter  normalen 
und  anomalen  Zuständen,  den  Einfluss  der  Masse 
des  mAtterlichen  Organismus  auf  die  Massen- 
entwickelnng  des  befruchteten  F.ies  überhaupt  und 
des  Kindes  insbei>0Hder8  und  die  sich  ergebenden  ^ 
Conseqnenzen  etc.  etc.  - 

Die  VerhSHnlsse  nSher  zu  b^euchten  und  ihr  Verstlndniss 
durch  Zahlen  dauernd  zu  befestigen,  brachte  den  Verfasser 
zu  dem  Entschlüsse,  sich  de«  darauf  gerichteten  Unter- 
suchungen zu  unterziehen.  Dass  derartige  Arbeiten  mit  fieler 
Mühe  Terhunden  sind  und  Zeit  und  Geduld  in  hohem  Grade 
in  Anspruch  nehmen,  wird  mir  jeder  Fachmann  gern  zugestehen, 
wenn  er  diest»  Abbandhiiig  zu  Ende  gelesen  hau  Wenn 
gleichwohl  die  Fru(  )i(  dieser  Untersaehungen  vorzugsweise  nur 
einen  theoretischen  Werth  beanspruchen  darf,  so  dürfte  doch, 
wie  es  sidi  im  Verlaufe  der  Abhandlung  zeigen  wird,  auch 
4ie  eine  oder  andere  praktische  Regel  dai  aus  abzuleiten  sein. 
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Das  meioei)  Dulersociiüngfni  zu  Grunde  gelegte  Material, 
dag  ich  der  grossen  GGte  und  liberalitii  meines  hochgeeiirleii 
Lehrers  und  Vorstandes,  des  Herrn  Professor  Heeker,  yer- 
danke,  ist  gross  genug,  um  dem  dai;  s  genommenen  Re- 
sultate die  üedeutuog  einer  Thatsache  zu  verleihen;  es  umfasst 
ojimlidi  eine  Reihe  tod  320  weiblichen  geschlechtsreifeo  In- 
dividuen, von  denen  der  grösste  Thell  (193)  mehrmals  im 
Laufe  der  letzteren  Schwangerschaflsmonate ,  wäluend  der 
Geburt  und  uu  Wochenbette  zu  den  Bestimmungen  der  Ge- 
wiehtsverändernngen  benuUi  wiu*de,  während  Ton  den  noch 
Abrigen  127  Frauen  die  einen  entweder  nur  Yor  oder  nach 
der  Geburt  ihrer  Kinder  gewogen  wurden^. 

Wie  sich  die  Fälle  nach  Erst-  und  Mehrgeburt,  nach 
einfacher  und  Zwillingsgeburtp  nach  Fruli-,  Zeit-  und  Spfilr 
gehurt  etc»  vertheilen,  ist  statt  der  ermddenden  Aufiählung 
am  besten  den  betreffenden  Tabellen  tu  entnetimen. 

Was  die  Oautelen,  die  eine  Garantie  für  die  Richtig- 
keit der  üntersuclmngcn  abgeben  müssen,  betnfll,  will  ich 
auf  die  DarsteUuag  derselben  näher  eingeben. 

Ich  bediente  mich  einer  sehr  feinen  anf  0,1  Gramme 
Zulage  iiuch  it  agii  tiuitn,  sogenannten  physiologischen  Decimal- 
Waage,  ^)  die  zum  Schutze  gegen  Staub  in  einem  eigens 
dazu  angefertigten  dicbtschliessenden  Schranke  aalbewahrt 
wnrde,  und  war  bemöbt,  sie  vor  ihrem  Gebrauche  jedes  Mal 
auf  ihre  richtige  Einstellung  zu  prüfen.  Um  das  Netto-Gewicbt 
zu  erhalten,  zog  ich,  um  in  der  mercantilischen  Spradie  zu 
reden,  von  dem  i^'utto  die  schon  bekannte  Tara  ab.  So 
mnssten  Schwangere,  in  der  erslen  Gebartsperiode  kreisaide 
Frauen  und  die  Ansiall  verlassende  WMmerinnen  nach  toII- 
släu(iig(M'  Entkleidung  in  einem  ansLossenden  (Kabinette  zu 
diesem  Zwecke  ein  talaräbnliches  Gewand  von  bekanntem 
Gewicht  ansiehea,  während  Kreissende  der  aweiten  nnd  dritten 
Geburtsperiode,  Neoentbundene  und  Wi^chnerinnen  bis  sum 
siebenten  Tage  des  Wochenbettes  ebenfaUs  entblüsst  mid  dann 
in  zuvor  genau  gewogene,  wohl  durchwärmte  Leintücher  gehüllt 
in  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  constmirten,  muidenfBrnugen, 


1)  Sehoenemaria'^  Patentwage  aOB  der  WerkstäUe  von  «/.  jt*intu9 
%,  Comp,  in  Brandenbiurg  a.  H, 
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mit  Tief  Fösaen  versehenen,  bettladeähnlichcn  WaHgscliaie 
gewogen  worden,  welche  letstere,  aus  FichUmholx  gefertigt, 
eine  Lfhige  von  6'  mid  eine  Tiefe  von  1'  besäte,  ond  bei 

ihrem  (icbraiirlH'.  ohm  den  J^  tkn  mit  ihren  Füssen  zu 
hrrflhren,  auf  dem  V/^'  vom  Uori/oiito  entfernten  sogenannten 
Stehbrette  der  Waage  rohte.  Mit  FAssen  üess  ich  diese 
Mulde  desshalb  verseben,  um  anf  der  einen  Seile  den  etwa 
widerstrebenden  Individuen  den  versölinlicheren  Anblick  einer 
schmalen  Bediadc  zu  gewähren  und  auf  der  anderen  Seite 
jede  Geiahr  bei  einem  unlieben  ZufoUe  a.  B.  bei  einem  aOiiiK 
fallsigen  Veriteren  des  Gkichgewicfates  der  daa  Stehbreti 
überragenden  Hebelarme  von  voniherein  zu  verhüten. 

Um  die  Transierirung  der  zu  Wägenden  von  dem  Gehurls- 
oder Wochenbette  in  die  beschriebene  Waagschale  zu  er- 
leichtern, wurde  die  Waage,  aof  der  sie  nAte,  jedes  Mal 
ganz  in  die  NSbe  des  ersteren  gebracht  Nachgeburt,  das 
vor,  mit  oder  nnch  Austossnnjj;  dersHhen  ausgrsrlii^tlem» 
Blut,  die  cxcreraenlieUen  oder  während  der  Entbindung  er- 
*  brochenen  Stolle  wurden  nach  sorgnitiger  Sammlung,  gleich» 
wie  alles  inter  partum  genossene  GetrSnke  in  Gefissen  gewogen, 
deren  Tiewichf  schon  hrk/mnf  war.  Rmp  gleiche  <i(  ii;ini<;kefi 
wurde  hinsichtlich  der  HestiroinuDg  der  Gewichthverbältoisse 
der  Neugeborenen  beobachtet 

Auf  solche  Weise  gelangte  man  nicht  allem  lu  dem 
Nettogewichte,  sondern  war  auch  bei  Berücksichtigung  eben- 
besprochcner  und  gleich  zu  erwähnender  Umstände  in  der 
Lage,  die  Gewichtsverinderangen  an  analysiren,  d,  h. 
die  die  letzteren  hervorbringenden  Factoren  mit  Ausnahme 
eines  einsigen  (StolTabgalie  durch  die  Haut  und  f.ungen)  in 
ihrem  Aullieile  an  der  Verminderung  der  kurpermasse  näher 
kennen  7ai  lernen. 

Um  eine  GleichmSssigkeit  der  VerhUltnisse ^) 
au  eriielen,  wurden  die  Wägungen  der  Schwangeren  immer 
nach  Ablauf  eines  Zeitraumes  von  H  Tagen  genau  zu  der- 

1)  Die  auf  dor  klinisch,  n  A  btlieilunsr  betindiichen  .Schwanfrprru 
sind  säninitlicli .  so  l.in  j^  k^^ino  A  «  nd l  i  iinj:  vnu  iirztlit  lipr  ^eite 
getroffen  wird,  doniR^l iirü  Ko.-« 1 1  r y;!-: m i nt  in  l^; z ir Initij,' auf  QtinntitÄt 
und  Qualität  unter  e  n i  ten ,  so  dass  dadurch  eine  GleichmÜMigkeit 
der  Zufahr  von  Nahrungsmitteln  gegeben  ist. 
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&eibeu  Sluude  (Machtiiiliags  3  Uhr)  vurgenomnieii ,  und  alle 
Uoisliuidet  die  auf  die  Zu-  oder  Abnahme  des  Körpergewichte« 
eineo  Einfluss  üben,  wie  z.  B.  reichlicher  Genuas  tod  Wasser, 
längere  iieteiition  des  Harns  und  der  Fäcalmassen,  Oedem 
der  uotereu  EjLLreiiuläleu,  lerner  Scli weiss,  diarrhuische  Auä- 
leenu^D,  gerloge  Mahruogszufuhr  in  Folge  mangelnder  Ess- 
kist  etc.  etc.  aufgezeicbnet  und  bei  der  fieurtheüung  genau 
gewürdigt ;  ebenso  wurden  in  gleicher  Absicht  zu  den  Be- 
sümmuugen  des  durch  die  Geburt  bedingten  Gewichtsverlustes 
des  mütterhcbeu  Körpers  nur  solche  Kreissende  benützt, 
bei  denen  der  Muttermund  bereits  Ober  2"  erOfibet,  also  der 
Blasensprung  relativ  bald  zu  gewärtigen  war,  so  dass,  da  die 
noch  rdrrige  Geburtsarbeil  im  Durrlischnitte  hoclistnis  2  bis 
3  Stunden  in  Anspruch  nahm,  die  Menge  der  auf  der  Lungen- 
und  Hanl- Oberfläche  w&brend  dieser  kurzen  Zeit  verdunstete 
Flfisftigkelt  mit  Hinweglassung  jener  ziemlich  seltenen  Fälle, 
III  ileueu  eine  sehr  j^rosse  Anstrengung  in  der  ersten  oder 
zweiten  Geburtsperiode  (Drangwehen)  von  Schweiss  gefolgt 
wirdy  nur  eine  ganz  unbedeutende  sein  kann.  ^)  Abgesehen 
davon,  dass  der  Fehler,  der  sich,  wenn  man  diese  Art  der 
Stoflahgabe  ganz  unberücksichtigt  liesse,  bei  der  Bere('hnung 
des  Details  des  Gesauimtverlustes  (in  Folge  der  Geburl) 
ergeben  würde,  ein  kleiner  ist  und  durch  approximative  Zahlen 
gestfitzt  auf  die  physiologischen  Untersuchungen  von  Vahnim 
und  Sequin,  wonach  die  innerhalb  24  Stunden  von  einem 
Erwat  hhtiiiMi  ausgoalLuiele  Menge  von  Wasser  0,5  Kilugranune, 
die  auf  der  Uautoberflache  verdunstende  Flüssigkeit  1,0  Kilo* 
gramme,  also  in  unserem  Falle  die  Quantität  der  auf  diesen 
Wegen  vemiittellen  Stoffabgabe  fOr  2—3  Stunden  1^5—187 
Gramme  beträjjt,  wiethM-  cun  ilmi  i  werden  kann,  lässt  sich  am 
GeburUbette  eine  hierauf  hezu^lu  tie  rxacte  physiologische 
Unlersuchoqg  ans  begreiflichen  Gründen  nicht  anstellen  und 
moss  man  sich  daher  mit  den  angefObrlen  Ziffern  begnügea 


1)  Wenn  der  Zeitraam,  der  seit  der  letzten  Wägung  finer 
Kreissenden  verstrichen  war,  awel  Standen  üherüchritten  hatte 
nnd  da^i  l-'ru 'ht wa^ser  nocb  nicht  abgeflossen  wnr,  so  v.Tudp 
die  Wäß'nne  wiecierh  ilt ,  so  dn^n  in  vlelon  F-ill-Mi  «wischen 
leUter  Wu>:unir  nnd  Baeodij^tutg  der  üebuit  nur  9io£  Zeit  von 
V;— V»  Stande  Ug. 
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Einer  dii'ecten  quaiUitativf  u  Üt^blimniuu;?  ist  auch  da» 
Fruchtwasser  entEogen  nod  kann  die  Menge  desselben  nur 
durch  Subtraction  des  Gewicbles  des  Rindes,  der  Nach- 
geburt, der  während  der  Enlhindiing  entleerten  Excremenle, 
des  zw  IM  hell  der  letzten  vor  —  und  erbten  nach 

der  Geburi  durch  Lungen  und  Haut  ausgeschiedenen -Wat^sers, 
der  etwa  erbrochenen  Speisen  und  GetrAnke,  Ton  dem  dureh 
die  Geburt  bedingten  GesamintTeriuste  des  miltlerlidien  K6r|iers, 
nachdem  zu  letzterem  alles  \nWv  partum  in  den  Vmfanim^rs- 
kanal  Aufgenommene,  —  das,  wie  schon  erwähnt,  vim*  der 
Verabreichung  an  die  Rreissende  genau  gewogen  wurde  — ^ 
addht  worden  war,  bestininit  werden.  Die  Methode,  das 
Fruclitwassrr  in  einem  untergelegten  Geßsse  zu  s.unrneln. 
hat  ihre  Bedenken;  denn  einmal  ist  sie  der  Kreissenden  sehr 
unbequem,  und  dann  gelingt  es  wohl  fast  nie,  die  gante 
Menge  dieser  Flössigkett  m  erhalten,  da  sie,  durch  die  Con* 
tr;u  tioiiskr;iü  des  rteriis  heim  Blasens|minpe  meist  mit  einer 
Vclienieaz  und  in  einem  Strahle  ausgeslosseu,  entweder  das 
Geföss  nicht  triflt  oder  von  demselben  unter  einem  Winkel 
theilweise  zurückgeworfen  wird,  femer  da  das  sogenannte 
zweite  oder  Nachwasser  ohnehin  wegen  der  dem  Kinde  und 
der  Mutter  zu  leistenden  Assistenz  uiciit  gesannnell  werden 
kann«  —  £tn  anderer  Weg,  zur  Kenntm'ss  der  Quantität  des 
Liquor  Arnnü  direct  zu  gebngen,  wäre  ausserdem  nodi 
folgender:  mehrere  4 — 5  untergebreitete  Leintflcher  von  be- 
kanntem Gewichte  nach  dem  iJla.sen^'prunge  zu  wägen  und 
aus  der  Gewichtszunahme  die  Menge  des  sogenannten  ersten 
Wassers  zu  berechnen,  sie  sodann  durch  frische  zu  ersetzen, 
um  nach  der  Geburt  des  Rindes  sie  sofort,  ehe  sich  Blut 
Itciinischt,  herausznnetiuii  ü  und  aus  'der  Zun  ihme  auch  das 
Quantum  des  INachwnssers  und  durch  Addition  beider  ge- 
wonnenen Zahlen  die  Gesammtroenge  des  Fruchtwassecs  zu 
bestimmen«  Diese  Methode  ist  bdess  nicht  zu  gebrauchen, 
da  die  raselie  Verdunstung  des  auf  die  grosse  Oberflache 
der  Limien  vertheillen  Fruchtwassers  abgesehen,  von  den 
damit  verbundenen  sehr  vielen  CJmständhchkeiten  und  von 
dem  grossen  Zettaufwand  die  Rechnung  unmö^ch  «adit, 
und  da  der  Weg  der  Subtraction  zu  einem  vollkonnnen 
richtigen  Resultate  iührL    Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich 
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gieieh  erw&baen,  dass  ich  in  Emiiingeiung  eiueg  besnereli 

Verfahrens  zur  Bestimiiiuiig  der  Menge  des  Lochialsecretei» 
mich  dieser  Methode  dei*  Uuterhreituiig  von  Leiniudiem 
MieDt  habe. 

Das  Wocfaenbelt  anlangend  wurden  in  jedem  eoneretes 

Falle,  zum  Verständnisse  der  Gewiclitsabnahme  alle  hierbei 
concurrirendeu  Factoren  als  Stilleu  oder  IVichtstilleii  des 
lündea,  Veracbiedenheit  binsichüiüh  der  Menge  des  Loehiai«- 
aecreCea  und  der  entleerten  Exereinente,  Fora  der  Per* 
spiration  (Gegenwart  oder  x\hwesenlieit  von  Wochenschweissen), 
Quantität  der  eiugetulirten  festen  und  Üüssigeu  Nahrung,  im 
Verlaufe  der  Schwangerschafl  entstandene  und  in  das  Wochen- 
feett  hinfliiergeoomniene,  mehr  weniger  bedeutende  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten  und  was  dergleichen  mehr  iai, 
Lhunliclist  berücksichtigt.  Ganz  besonders,  mit  uiinutiöser 
Genauigkeit,  aditete  ich  darauf  in  jenen  SO  Fallen,  in  welchen 
die  Gewichtsabnahme  in  Beziehung  zu  den  einzelnen  Wochen- 
hettatagen  festgestellt  wurde,  und  nahm  auch  hier,  um  eine 
Gleichmässigkeil  der  Verhältnisse  lierheizuführen,  die  Wagunyen 
der  Wöcluiermnen  jeden  Tag  genau  zu  derselben  Stunde 
(Nachmittags  2  Uhr)  vor. 

Ehe  ich  zur  Hittbeilung  der  gewonnenen  Resultate  schreite, 
mochte  ich  norh  einige  Worte  der  II  e  cb tfertigung 
anlühren,  um  den  Vorwurf  der  Inhumanität  oder  mindestens 
Indecenz  ahznweiiren ,  der  mir  vieUeiGht  von* einem  aihm 
ängstlichen  Diäteliker  oder  aliiu  acn^nlösen  Ethiker  gemacht 
werden  könnte,  der  eine  in  der  Furcht,  durch  die  Ausführung 
fraglicher  Untersuchungen  würden  die  krankmachenden  occar 
siou eilen  Momente  der  durch  Schwangerschaft»  ts^urt  und 
Wochenbeti  ohnehin  erhöhten  Pradisposition  gegenüber  ver- 
mehrt, und  der  andere  im  Wahne,  das  Sittlichkeitsgefuhl 
verletzt  zu  sebeu.  Indess  kam,  wie  zu  erwarten  war,  im 
Verlaufe  meiner  Lnlersucbungeu  als  ecla tanter  Beweis  für 
die  Unschädlichkeit  der  Methode  nie  ein  Fall  von  Erkrankung 
eines  zu  dem  genannten  Zwecke  verwendeten  Individuums 
züi  Beobacbtmig,  der  auch  nur  im  Entfernlesteü  in  Beziehung 
zu  den  heim  Wägen  ausgefübrteu  Manueuvres  zu  brmgen 
gewesen  wäre;  sodann  findet  gewiss  jeder  Vornrtheilsfreie 
nichts  die  Menschenwüi'de  und  das  ethische  Gefühl  Verletzendes 
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darin,  das«  sich  ein  Weib  zu  einem  wisaenscbaiUtcliea  Zwecke 
obigen  ÜBlersuchungen  unteraiehen  muea;  die  betreffenden 

Personeil  sell)sl,  die  am  ersten  zur  Einsprache  berecbligt 
gewesen  waren,  i>eUten  in  der  Regel  viel  weniger  Widerstand 
dieaem  Unternehmen  entgegen,  als  man  es  vermutben  sollte, 
besonders  wenn  man  ndi  die  Mähe  nicht  gereuen  heia,  in 
9iBen  ein  gewisses 'Interease  an  der  Sache  selbst  sii  erweciien, 
soweit  dies  l)ei  ungebildeten  Laien  durch  eine  populaire 
Conversaüon  zu  erreichen  ist  Uebrigens  hat  mau  auch  )>chon 
an  anderen  Orten  angefiuigen,  dhnüche  üniersnchungen  sogar 
an  Kranken  anauslellen. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  wende  ich  mich  der 
Darstellung  des  Ergebnisses  meiner  Arbeiten  zu  und  beginne 
zum  bessern  Verstftndniss  auf  die  TabeUe  L  ferweisend 
mit  den 

L 

Gewichtsveränderungeu  des  \Yeibes  in  den  letzten  drei 

ScliwaugerschaßsiiianateiL 

Gewichtsaunalime. 

d)  Mittel  derselben. 

Es  ist  ein  einfaches  Recheneiempel ,  dass  das  Wachs-^ 

thum  des  befruchteten  Eies  und  die  Vermehrung  der  l'tcrus- 
gubstanz  eine  Gewichtszunahme  des  MiUlerkörpers  bedingen 
muss,  sofern  nicht  anomaJe  die  Ikörperemährung  beeintr^ksh^ 
tigende  Zustande  diese  Massenvermebrung  hindern,  durch 

krankhafte  gesteigerte  Aussclieidung  anderer  Stolfe  aus  dem 
mütterlichen  Organismus  ausgleichen,  oder  wenn  das  letztere 


1)  So  werden  Privatmittbeihmgen  zufolge  in  einigen  S{»ita]i  rn 
von  Paris  und  auf  der  internen  Abtheilung  des  Tübinger  Kranken- 
huu.ses  die  raticnti  ii  zum  Zwecke  der  Ermittolung  di-x  Kinflusses 
einer  Kranklis'it  auf  (Irri  Conssum  von  Körpermasse  etc.  bei  deren 
Aufnah n)c  in's  Spitiü,  (iftcrs  im  Verltiufe  der  Krankheit  and  im 
Falle  einer  günsti^;*;!!  Wendung  der  letzteren  auch  im  Verlaufe 
der  Reconvalescenz  ohne  nachweisbare  nachtheilige  Wirkung 
gewogen.  Was  nun  Kranken  nicht  schadet,  Ut  gewiss  bei  Qe- 
sondeo  am  allerweal^sten  sa  belUrehtea« 


Dlgltized  by 


d«o  &örj>er|;ewicbte0  bei  Öchwangeren  etc. 


9 


in  bohem  Grade  der  Fall  ist,  sogar  eioe  Gewichtsverniindenuig. 
Das8  unter  phyBi<ilogi$ohen  fiedlogungeo  die  GewichtMHinahme 
eenetant  ist,  gebt  überdies  aus  der  Tabelle  II.  mr  Gendge 

hervor,  ^sor[i<i(  ii  sii  h  mi  Verbältiuss  der  Abnehnieudcu  zu 
den  Zuoebmeudeii  herausstellt 

im  acbten  Monate  ?oii  0  :  8, 
^  neunten   „       „    1  :  11,0, 
„   zehnten    „       „    1  :  6,24. 
Wa6  nun   die  Durchschnittszahlen  für  die  Gewichls- 
zunabme  einer  Schwangeren  im  letiten  Driittbeil  ihrer  Gra- 
vidität betrifft,  so  baben  die  Unterancbungen  in  dieser  Be- 
ziehung (Tabelle  Ii)  ergeh eii,  dass  das  Weib  im  Mittel 
im  achten  Monate  um  2,4  Kilogrammes, 
n  neunten    „      „    1,69  „ 
„  zehnten   „      ^    1,64  „ 
an  Kdrpennasse  zunhnmt,  oder  pro  mille  berechnet  auf 
1  Kilograoime  schwangere  Frau  ein  Zuwachs 

im  achten  Monate  von  37,9  Gramme«, 
„  neunten    „      „   27,0  „ 
•    „  zehnten    „      „  2^78 

triin. 

b)  Abweichungen  vom  Mittel. 

Von  diesen  mittleren  Zahlen  kommen  häutige  Abweichungen 
nach  oben  und  unten  vor  und  ist  dies  bezüglich  der  89  In- 
dividuen, die  im  zehnten  Schwangersehaflsmonate  zugenommen 

haben,  aus  folgenden  Zineru  zu  ersehen: 

£ine  Gewichiszunahme  von  0— Va      erfuhren  11  Schwangere, 
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Bei  der  Erklärung  dieser  Schwankungen  kommen 
nach  Auasehluai  der  exceseiv  nach  wrten  und  oben  vom 
Mittel  sieb  entfernenden  Abweichungen  zwei  Umstände  in 

Betracht,  nämlich  der  Einfluss  der  Körperniasse  und  die  Zahl 
red  Schwangerschaften  auf  die  Grösse  der  Gewiclitszunahm^. 
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Ii)  I.    Gatmm',  lieber  die  Veränderungen 

Den  erslefi  Puukt  beti*i>if<'iit]  hat  suli,  wk  fulgeuik» 
Ta^lloo  idgen,  durch  labireiehe  BiMbaciitiiDgei  bis  uir 
Bfideoi  die  ThaUaelie  ergeben ,  daes  der  weibKche  Kfirper 

während  der  letzten  zwei  Monate  der^  Schwangerssrliall  im 
geraden  Verhältnisse  zu  der  Grösse  seiner  Masse  au  Gewidil 
zuniniiDt.   So  vertbetlen  sich 

21  FSIle,  wo  im  neunten  Monate  eine  Zunahnio  stattfand,  und 

89     „      „     „  zehnten      „  «  n 

in  diesem  Sinne  wie  folgt: 

Neunter  Monat 

KSrpergewicbt  . 
j     ü  u  Zahl  der  Falle.       Mittlere  Znniihme. 

der  hchwangeren. 

75—70,5  Kilogramnies  3  2,2  Kilogrammes. 

70—65,5       „  5  2,088  „ 

65—60,5        „  5  2m 

60—55,5        „  6  1,9 

55—50,5       „  3  1,62 

Zehnter  Monat. 

,  Körpergewicht 

.      c  i.  _      Zahl  der  Fülle.       Mittlere  Zunahme, 

der  Schwangoren. 

75-^70,5  KUogrammes  7  2,55  Kiiogrdmnies. 

70-66,5       „  20  2,3 

65-60,5       „  24  2,1 

60— 55,5        „        *  27  .1,9 

55-50,5       „  .  11  '  1,5 

Hinsichtlich  des  zweiten  Pnnictes  inachte  sich  der 
Einfliiss  (h  l  Zahl  der  Schuani:erscharten  auf  das  Verlialu  ii  <i«'r 
Masseiizunahiue  in  ih'v  Art  gellend,  dass  sich  in  89  Fällen 
bei  Tergleichung  der  23  firstgeschwingerten  mit  den  66  Mefar- 
geschwSngerten  eine  Difi^renx  der  Gewiehtsaunabme  von 
0,2  Kiloi^r.iinme  zu  Guustru  der  lolztercu  herausstellte,  wie- 
wohl bei  den  ersteren  das  uiillierü  körperge wicht  um  0,8  Kilagr. 
mehr  betrug.  Es  würde  sich  hiei*  eine  passende  Gelegenheit 
finden,  äber  den  Kinfluss  der  Grösse  der  K6rpermasse  und 
der  Zahl  der  Schwangerschaften  auf  die  Massenentwicklung 
des  Eies  mich  näher  zu  verbreiten,  allein  ich  habe  es  vor- 
gesogen,  diesem  Gegenstände  ein  eigenes  C^tel  aniuweiaen 
(s.  später). 

Wahrend  die  eieessiv  hohen  Zahlen  der  Gewich tscfmahnie 

m  patliologi sehen  Zubtanden  —  iu  8  Fällen  in  hochgradigem 
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Oedem  der  nnteren  ExtrenriUttien  und  der  BaucMeeken  in  der 

Regio  hypogastrica ,  in  6  Fällen  in  hartnäckiger  lange  an- 
haltender  Constipation  —  ihre  Erklärung  finden,  konnten 
keinerlei  die  die  excessiv  niederen  ZaMen  erklftrenden  MoBwnle 
im  gegebenen  Falle  nadigewieaen  werden. 

'  GewiolitsftbiLahine. 

Dagegen  sind  in  allen  jenen  Ausnaiimsflllen,  in  denen 
eine  Gewiebtovermioderung  im  Verianfe  des  neunten  vnä 
zehnten  Monates  eintrat,  ftberall  greifbare,  die  Nutrilion 

wesentlich  siürciitle  Ereignisse  zur  Beobachtung  gelangt.  Unter 
diesen  will  ich  vorzugsweise  das  Absterben  und  Ver- 
weilen der  todten  Frncbl  im  GaTum  uteri  hervor- 
heben,  ein  Pbinonien,  da»  in  8  FiUen  beobachtet  jedes  Mal 
eine  sehr  nenni*nswert!)e  Gewichtsabnahme  (2 — 3  KUogrammes) 
innerhalb  8 — 14  Tagen  zur  Folge  Ijatte.  Diese  Constanz  der 
Gewichtsabnahme  dilrfte  in  Fällen,  in  welchen  keine  fötalen 
Hentfine  so  hOren,  1lbertian|it  die  Zeichen  des  Lebens  nicht 
Torbanden  «nd  und  andere  die  KörpergewicbtsTemrindening 
erliiänMidti  Momente  voiikuuimen  fehlen,  soi^ar  ein  diagnosti- 
sches Zeichen  für  das  Abgeslorbensein  der  Frucht  abgeben, 
und  rerhalf  uns  dieser  Umstand  auch  in  der  Ttaat  schon 
einmal  su  einer  solchen  Diagnose,  deren  Riditigkeit  durch 
die  Geburt  einer  todtfaiilen  Frucht  erwiesen  wurde.  Wodurch 
nun  bei  solchen  Anomalien  diese  Abnahme  der  Masse  des 
mfltterlichen  KArpers  zunächst  hervorgebracht  wird,  bin  ieh 
allerdings  nicht  fai  der  Lage,  direet  en  teigen,  und  Termuthe 
ich  wohl  mit  Hecht,  dass  die  ntii^Lirade  Metamorphose  der 
Frucht  nach  dem  Tode  und  die  Verkleuierung  des  Eies  durch 
Resorption  von  Fruchtwasser  den  wesentlichsten  Antheü  daran 
haben;  denn  vergleicht  man  solche  todtMen  Kinder  mit 
lebenden  aus  demselben  Monate,  so  bemerkt  man,  das«  (ks 
Gewicht  ersterer  gegenüber  dem  der  letzteren  bei  sonst 
gleicher  Entwicklung  nach  der  Länge  und  Breite  auflalleud 
gering  bt,  so  dass  man  sich  im  concreten  Falle  sagen  muss, 
dieses  Kind  hat  vor  intrauterin  erfolgtem  Abteben  gans 
gewiss  ein  grösseres  Kürpergewicht  gehabt  als  nach  der 
Geburt.  £s  ist  denkbar,  dass  auf  dem  physikalischen  Wege 
der  Exosmose  und  Endosmose  eine  Stoffabgdbe  von  Seite 
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in  «eiiMD  nwiBtan  Gewebellieüea  jnolekulir  und  faUag 
degenerirten  Fölus,  TennltteU  dofcb  den  FuDtcnliift  umbüicalMi» 

^  PJacenta,  die  epiikimislostj  (lutis,  theils  an  das  Frucht- 
wasser, tbeilft  direcl  au  den  Lterui»  geschieht.  —  Für  die 
Verkieinening  des  Eies  in  Folg»  Ton  Voliinsv«nBinderuiig 
des  abgestorbenen  Poelus  und  Resorption  von  Fruchtwasser 
spricht  dif»  (i<*\vicjitsvcrinindprun^  des  niütlerlichen  Körpers, 
die  fast  ebenso  coiisUiUe  Abnahme  der  Leibet^pertpherie, 
fmcr  die  stets  «i  beobachtende  EigenUinnUichheii  der  oii^ 
▼erletsten  Eihäute,  selbsl  wlhrend  einer  Wehe  eme  gewiaoe 
SchlafTlieit  und  Einstülpbarkeit  (sobald  der  UDlersuchende 
Finger  gegen  die  Bla^  andrückt)  zu  besitzen,  in  Folge  derer 
die  Ri^tur  der  Velanente  io  der  Begei  erst  erfolgt,  nachdeoi 
die  unversehrte  filase  swiacben  den  Süsseren  Genilalien  Ungere 
Zeit  sichtbar  war.  und  endlich,  wenn  man  will,  auch  der 
frühzeitige  Eintritt  der  Geburt  als  Folge  d«!  IncongniciiT: 
der  ausdehnenden  üraft  des  Eies  und  der  renitireniiaa  hjraü 
des  Utenia  {ßemutom).  Wenn  nun  auch  die  Behauptung  von 
Euktiaedtf  dass  dem  Eintritte  der  Geburt  nach  physiologi- 
schem Gesetze  eine  Voluinsveriiiindcrung  des  Eiis  dnrch 
spontanes  Fruchtwasserverschiingeu  von  Seite  de«  Fuclus  als 
«rsichhches  Bfoment  vorangehe,  der  Begründung  entbehrt, 
so  liest  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  unter  anomalen  Ver- 
hältnissen sich  die  Bedingungen  für  eine  Volumsverininderung 
(in  Folge  der  liesorpüon  von  FruclU\viiss«T  bei  Geg<;nvvart 
einer  todtfoulea  Frucht  im  Uterus)  des  Eies  finden  könneo 
und  letxtere  den  Eintritt  der  Geburt  su  emer  abnonnco  Zeil 
ziu*  Folge  haben  kana 

Factoren  der  Gewichtssanahme. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  im  Vorausgehenden  nachgewiesene  Gewichtszunahme 

des  Weibes  innerhalb  der  letzten  3  Schwangerschaftsnionale 
unter  nomialea  Verhäiluissen  ausschliesslK  Ii  nur  aut  Uechoung 
der  durch  die  Schwangerschaft  im  mütteriichen  Organismus, 
in  spede  im  Genitalapparate  bedingten  Vorgänge  zu  setsen 
(iiipi  auch  theilwcise  in  Beziehung  zu  bringen  sei  /u  d*  ii  iin 
AÜgenieinen  günstigeren  iNuLrUiunsvei'hältiusäcn ,  iu  welche 
Schwangere  durch  ihre  Aufnahme  in  die  Gebäranstalt  in  Folge 
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von  Ruhe,  Sorglosigkeit,  geordiiele  DÜi,  HeinlielriLeil  etc. 
gelangen. 

Diese  Frage  isl  im  Allgemeinen  daliin  zu  beantworten, 
dass  zwar  das  Wachsthuin  des  Eies  uud  der  tleiuäsukstaos, 
sowie  der  Säftereichtbum  des  ganzen  Geutolsqpparatea  «inen 
grossen  Antbell  an  der  GewiebUmnalinie  des  mfltlerlichen 
Körpers  haben,  dass  aher.  wie  es  die  in  der  Tabelle  III. 
nachgewiesenen  Scliwaui^ungen  der  Gewichtsverhältnisse  inner- 
halb kleinerer  Zeiträume  darthun  und  wie  es  schon  apriori 
die  hohen  Zahlen  der  Gewichtszanahme  jilausibel  machen, 
aaeh  im  Cesammtorganismud  Schwängeret*  sich  Bedingungen 
zur  Vermehrung  seines  materiellen  SiibsUates  finden.  —  Ganz 
abgeselien  davon,  dass  um  die  TragUcbe  Zeit  der  Gravidität 
'die  seröse  hifiitration  der  unteren  Extremiliten  als  Ausdruck 
einer  physiologischen  Gireulalionsbehinderung  ein  ganz  gewöhn- 
liches Phiiiioincn  ist  und  in  höheren  Graden  als  Oedem  bei 
Erstgeschwangcrlen  unter  100  Fällen  42  Mal  und  bei  Meiir- 
geschwängerten  bei  einer  gleichen  Anzahl  von  Fällen  25  Bfal 
beobachtet  wurde,  abgesehen  ferner  von  den  durch  niechamscbe 
Compression  der  Venae  iliacae  hervorj^erufenen  Varicosiläten 
der  ausserhalb  der  Fascien  liegenden  Venen  der  unteren 
Extremitäten,  kann  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
bei  der  grossen  UnthStigkeit  und  dem  guten  dütetischen 
Regime  der  in  Gebäranstalten  verpflegten  Schwangeren  nach 
Abzug  des  zum  Sill^vangersc•lla^^^/vvr€ke  verwendeten  Materials 
immerhin  noch  ein  Plus  von  Nutritionsmalerial  dem  ürganisnra« 
entweder  in  Form  eines  organischen  (Blut,  Lymphe  etc.) 
oder  organisirten  Stoffes  (Fett,  Zellgewebe,  Muskelgewebe  etc.) 
assimilirt  wird  und  so  als  Masseuverniebruiig  zur  Zunahme 
des  kürpergewichtes  beiträgt. 

Wie  viel  Kilogrammes  nun  auf  jeden  einzelnen  der 
genannten  Factoren  zu  setzen  seien,  iSsst  sich  schlechterdings 
nicht  bestimmen  ,  da  vor  allen  Dingen  die  Gewicht sdilTerenz 
des  Eies  in  den  3  letzten  Monaten  seiner  Entwicklung,  ebenso 
die  Gewiditsdifferenz  des  Utems  innerhaib  dieser  Zeit  genau 
gekannt  sein  mftsste,  um  nach  Subtraotion  dieser  gefundenen 
▼on  der  Gesammtzunahme  den  noch  flbrig  bleibendi»« 
Zahlenrest  als  Anlbeil  der  allgemenien  Massenvernielirung 
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des  ißüUtirliclH'ii  KörjRM's  aiispifcheii  m  kuiinoii.  Indessen 
will  idi  es  docii  versucbeu,  die  GewiclitsdiüeiTiiz  drs  Eies 
IQ  deo  letiteo  a  Monaten  «eiaer  fikitwicklttog  wenigstens  diircli 
approauBiatiTe  ZaUen  aniwleitieii.  —  Da  bdUnfig  die  Gewichts- 
zunähme  eines  Kimies 

iiu  adiieu  Monate  0,6  Kilugiaiuaie, 

K  oeuaten   „     0,75  ^ 

H  lebnien    ^     0,75  „ 
beü'tfgt,  die  Quatitiläl  lies  Fruditwassers  (siehe  siwiter) 

ftti  aditen  Monale  ein  Plus  von  0,37d  Kilogramme, 
•     „  neiinten   „      „     „     „   0,25  „ 
'     *  „  zehnten    „  „      „    0,25  „ 

erhillt  und  die  Nadigehurl  in  d"  en  3  Monaten  je  um  0,084  Kilo-^ 
'^amme  an  Gewidit  zunimmt,  so  wird  sich  darnach  fOr  den 
achten  Monate  eine  Gewiditsdiirereuz  des  Eies  von  ca.  1,0  Kilogi*. 

iieifi|[t«ii  w     ««  w  »»   M    if  ♦»  » 

zehnten         «*  v  n    h        n  m 

herausstellen.  ISiiuuii.  man  noch  schätzungsweise  an,  dass  das 
Waphsthuni  der  üterussuhstanz  und  der  Saftereiclilliuiu  ui 
dier  Genitalspbäre  in  jedem  einzelnen  Monale  besprochener 
Schwangerschaflszeit  ein  Phis  von  0,125  Kilogramme  zu  den 
eben  genannten  Differenzen  hinzufügt,  so  ist  die  voriiin 
aMSgesprocbeue  Behauptung  geredilfertigt,  dass  die  Cewichls- 
I^^Hia^iM  zwar  vorzugsweise  durch  die  localeu  Vorgänge  im 
sniMllepi  Gebiete  bedingt  ist,  dass  aber  daran  auch  der 
Gesammtorganismus  des  schwangeren  Individuimis  partidpire; 
es^  ist  daher  erlaubt,  den  Satz  aufzustellen,  dass  der  Gesammt- 
Olfgil^faiiia  während  der  Scliwanget  schafl  (wenigstens  während 
der  letzten  3  Monate  dersdben)  in  l«'oige  seiner  grosseren 
yilaUt&l  eine  primäre  Erhöhung  der  Fähigkeit  zu  assimiliren, 
Organisches  und  Organisirtes  zu  producireu,  erlahrt,  um 
aecundär  aus  deu^  lleberschusse  der  assimilirteu  btulle  der 
jpaaeüen  Au^abe,  nämlich  dem  Aufbaue  eines  neuen  Wesens, 
genügen. 

Nach  welcher  Ihchtung  die  Assuuüation  ihre  Thätigkeit 
baaandom  entfaltet,  ob  in  der  gieicbmässigen  Vermehrung 
«Ubti  ittutbestandtheile  oder  in  einer  ungleicbmässig  grossen 
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Producüon  des  einen  oder  anderen  BlulbestandtheileB  z.  B. 
der  rothen  oder  weissen  Blutkörperchen  (Plethora- Chlorose 

älmikhe  Bliitbeschaneiihcil),  des  Bliitseiums,  des  Fihrins 
(übrinöse  Blulkrase  Schwangerer  noch  KiwiBch)  oder  oi>  in 
der  Verwendung  des  vermehrten  PlasDM  xur  Neubildung  von 
Geweben,  lüsst  sidi  auf  Grund  des  im  Vorausgehenden  Aus^ 
eioandergcselzten  nicht  eiitsrheiden. 

£ioe  Erklärung  für  die  Zunahme  des  Gesauiinlorgaiiihiiiiis, 
abgesehen  von  dem  Antheile  des  wachsenden  Eies,  in  der 
Annahme  erblicken  zu  dörfen,  dasa  m  Folge  der  pbysiologi^ 
sehen  Cession  der  Catamenien  das  Blatquantum,  das  perioden- 
weise in  den  9  Monaten  der  Schwangerschaft  auszuscheiden 
gewesen  wäre  und  im  Ganzen  vielleicht  ein  minieres  Gewiciit 
von  2  Kilogramfnes  bedingt  haben  wArde,  im  Organismus 
zurdckgebalten  dessen  Massenzunalme  verursache,  Ist  un- 
statthaft, weil  fürs  erste  das  wachsende  Ei,  inshesonders  das 
hindy  noch  weit  mehr  mütterliches  Blut  su  seiner  Entwickhmg 
bis  zur  Reife  gebraucbt  als  das  in  Folge  der  Ifenstruatio 
suppressa  im  Körper  der  Mutter  zurückgehaltene,  ferner  weil 
die  Grösse  tlor  Ziinaliuic  in  den  letzten  3  Monaten  (1,425  Kilo- 
gramme) die  Quantität  des  Menslrualltiutes  dreier  Monate 
(0,6  Kilogramme)  weit  übersteigt. 


Mittleres  Körpergewicht 


einer  Schwaogere« 

des  10.  Monates. 

einer  am  normalen 
Schwange  rscbeffc«- 

ende 
NenentbmideneD. 

einer  Wöchnerin 
dee 

7.-8.  WoehenhetU- 
taget. 

Zahl  ' 

der 
Fälle. 

Mittel 
dee  Körper- 
gewichtes in 
Kilogrammes 
eusgedriickt. 

Zahl 
der 
PiUle. 

Mittel 

des  KÖrper- 

g'ewiclites  in 
Kilon^rainrnes 
ausgedrückt. 

Zahl 

(](»r 
Fälle. 

Mittel 

des  Körper* 
gewichtes  in 
Kilogrammes 
ausgedrückt. 

Ö2,S 

190  • 

1  56,25 

269 

51,45 
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I.    Omtmur,  Ueber  die  Veräoderuogen 
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Kürpergewichts  Veränderungen  des  Weibes  in  den  12  leUlen  VVocbeu 

der  Schwangerschaft. 


 — 

«  O 

tL  C 

E  ^ 

«V 

X 

Ja  U 

m 

c 

^  bc 

.j.*  *^ 
c: 

«0 

 i__  — — — ^ — ■ — — r 

Zahl 

der  bchwaagereo, 
dlt  tax  Gewicht 

t' 

Mi 
der  Ge 

XttBaliin*. 

(tcl 

iwichts- 
Abnabln«. 

«UtbbCI  Ucr  uilailiUi;, 

Dcrvouiivs  Tor  aie 
VI  cottiiinitBsiii  ucr 

A   1.911  fr      #1  A  O            1  #  ^  A  1  A 

(lor  AunuiiiiiQ« 

KUo£r. 

Kilograiume. 

0,67 

•  0,67 

30. 

s 

ft 

0,79 

0,79 

81. 

0 

4 

8 

0,78  ^ 

0,86 

■  0,235 

< 

7 

0,y05 

0,906 

:i3. 

14 

10 

4 

1,15 

0,86 

0,72 

34. 

14 

5 

0,015    1  0,72 

0,485 

36. 

28 

21 

7 

1»375 

0,966 

0,9 1& 

S6. 

41 

ao 

11 

0,66 

0,626 

.'57. 

61 

46 

15 

0,425 

0,745 

W^. 

77 

53 

24 

0,9 

0,735 

0,4 

54 

20 

1,045 

0,65 

0,53 

40. 

a4 

20 

1,125  I 

0,91 

0,37 

Annierkong«  Die  mittlere  Gewlchtstanahrae  in  diesen  zwSlf 
Wochen  beträft  sonach  7,09  Kiloornnime?,  ein  Rosnlfat,  das  dem 
auf  Tab.  11.  verzeichneten  bedeutend  widerspricht;  dieser  Wider- 
spruch erklärt  sich  dadurch,  da»»  in  den  grütisereo  Ztiiträuuten, 
wovon  dort  die  Rede  ist,  die  grössere  Oewichtszanahme  wieder 
durch  gröuere  Oewieblsabnabme  ausgeglicheD  wurde,  so  data 
•ohlieaalicb  als  lliltel  eine  Gewichtosu nähme  aieh  herauaatellte 

IlD  firlitfTt  Monat  von  2,4  Kllotrrammes, 
«    ueuiitcD     „       n    1,09  KiJograuiuie^ 


sehnten 


1,64 


Tabelle  IV. 


Innerhalb 
eines 

Zeit 
abschnittes 
von 

betrug  bei 
einer  Ansaht 
von 

die  Zunahme  des  Körpergewichtos 
berechnet 

saeb          „  . 

Kilo  Procent 

gr.„,me..  ,  ^^^H]' 

t 

In  [ 
Proportion  auf 
ta  dem     1    1  Kilofr. 
mUtterl.  Weib 
Körper.    |  (pro  nUlo). 

3  Monaten 
ante  partum 

2  Monaten 
ante  partani 

1  Monate 
ante  partum 

8  Indivaen 
28  , 

lon 

4,8 
8,06 

1.54 

Procent. 
7,68 

4»« 

2,473 

1  Oraiumes. 

1  :  13,2  75,8 

1  :  20,48  1  49,0 

1 

1  :  40,43  24,78 

Moiialstebr.  f.  OobarUk.  1^.  B4.  XIX.,  Hfl.  1  n.  3. 
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u. 

üewiolilijvciaudci  uügeu  des  Weibes  iu  Folge  der  GeburL 

Oewiclitsverlttst. 

a)  in  Folg«  d«r  recIltseUlgMi  Ctobart 

Die  Ausstossung  des  voUkommeii  etitwickeilaii  Eies  am 
normalen  Schwangerschaltsende,  sowie  der  damit  verbundene 

Abgang  von  Blut  iiiul  ExcrpmeiUcii  iM-iliiigt,  nach  d«?m  Mittel 
von  lUO  l^aliea  beicclmLt,  tinrn  GewiciiUverlust  deti  niülier- 
lieben  Körpers  von  6,564  kilogrammes,  so  dass,  da  das 
mittlere  Körpergewicht  einer  am  normalen  Scbwangerscballa- 
emlc  Krtissriuh  ii  (32,8  Kilogrammes  Lelragl,  1  Kilograiiiiiie  \V«mIi 
in  Folge  derEiiUüiiduug  0,l(>45KilograrniiH*  oder  104,5  Gramnies 
verliert,  wornach  sieb  folgende  Proportion  ergibt: 
Grösse  des  Gewichtsverlustes  :  Grösse  des  Körpergewicbles 

=  1  :  9^7. 

Nach  Proceiilen  bereciiuel  isl  die  GewicliUabiiabme 
=  1ü,4d  ProceuL 

in  Folge  deir  Friilkgebiirt. 

Die  Venuindening  der  Körpermasse  doreh  die  Entleerung 

des  UlcruscoutenUilll^  hri  iMiligcbiirteii  gcslallet  sich  nach 
den  einzelnen  Monaten  in  der  Art,  dass  die  Grosse  der 
Gewichtsabnahme  entsprechend  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung  des  Eies  mit  der  Zahl  der  Monate  steigt,  wie  aus 

lolgeuder  Tabelle  bei  vuryeliL 

^  ^  ^  Zahl         Mittlere  Auf  1  Rilograinnio 

der  Fälle.    Abnaliine.      Kreissendc  berechnet 

An£  d.  6.  Monats  2  3,485  Kilogr.  66,08  Grammes. 

Ended.7.    „  1  4,00      „  70,0 

Anf.  d.s.    „  3  4  32       „  74,0 

Ended.9.    „  5  4,85       „  85,0 


y)  in  Folge  der  Zwillingagebiirt. 

Der  GewichtsTerlust  in  Folge  der  Zwillingsgeburt  ist 

bedeuleudi  doch  ist  zu  bedenken,  dass  die  Zahl  der  bieher- 
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gehörigf'n  Fälle  zu  gering  ist,  um  dem  daraus  gewonuenea 
Resultate  iKe  Bedeutung  einer  Thatsache  beilegen  zu  können. 
In  Kwei  Pillen  von  ZwilHngsgeburt  entziffert  sich  eine  mittlere 
Abnahme  von  11,815  Kilogrammes,  oder  auf  1  Kilogramme 
Weib  triflt  ein  Verlust  von  132,1  Grammes. 

b)  Abweichungen  vom  MittcL 

Wie  bezdglich  der  Zunahme  der  Körpermasse  während 

der  Schwangppsrhaft.  so  kommon  auch  in  Bezug  aal  die 
Grösse  des  üurcJ)  die  Geburt  gesetzten  Gewichtsverlustes 
hiulige  DifferenzeD  vor,  wie  aus  Tabelle  VL,  zu  ersehen  ist, 
die  mit  Ausschluss  der  excessiv  nach  oben  und  unten  Tom 
Mittel  sich  entfernenden  Abweichungen  ihre  Begrtuidung  darin 
finden,  dass  sich  im  AUgciaciuen  die  Grosse  des  iu  Hede 
stehenden  Verlustes  nach  der  Grösse  des  Körpergewichtes 
der  Kreissenden  richtet,  so  dass  also  diesem  Gesetze  ent- 
sprechend kräftig  entwickelte  Frauen  in  Folge  der  Geburt 
eine  liedeuleudere  Abnahuie  ihres  Gewichtem  erfahren  als 
schwächere.  Diese  Behauptung  bestätigt  nacbstebeode  Zu- 
sammenstellung: 


Körporgewicht 

Ziibl 

Mittlerer 

der  Kreissenden. 

der  Fälle. 

Gewichtsverlust. 

80 —  70,5  Kiiogranimes 

20 

8,01  Kilogrammes. 

70-68,0 

13 

7,37 

9» 

67,5—60,0 

28 

7,25 

9t 

05—60,5 

«9 

50 

6,60 

ff 

60—  55,5 

»» 

48 

6,30 

» 

55—50,5 

19 

17 

5,20 

9» 

50—45,5 

W 

7 

4,50 

'  91 

Ausserdem  macht  sieh  auch  noch,  wie  bei  der  Schwanger- 
schaft in  Betreff  der  ZunnliiTie,  so  hier  huisuhtJicii  der  Ab- 
nahme ein  Einfluss  der  Zahl  der  Gebiu-ten  in  der  Weise 
gellend,  dam  die  Primiparae  ('/•)  gegenüber  den  Multiparae 
(%)  bei  sonst  ftist  ganz  gleichen  KörpergewicbtSFerhältnissen 
einen  geiingercn  Gewicht8verlij>t  erleiden,  und  zwar  beträgt 
die  Diflferenz  0,31  KUogranunc. 

Was  die  einen  ungewöhnlich  hohen  und  niederen  Gewichta* 
Verlust  ansdrftckenden,  Gesetze  der  pro))ortiona]en 

Abnahme  nicht  zu  begreifenden  Zahlen  (von  9  — 15  kilo- 
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gramines  nach  aufwSrls  und  von  4—8  Kilogrammcs  nach 

abwärts)  hetrilTl ,  fiinleri  in  allni  28  F.ilini  denrn  s\*^  an- 
geboren,  die  eiueo  ihre  Erklfiruug  meist  ii)  enonueu  Meugeii 
von  FnicbtwBfiser,  in  Mt^trorrhagie»  ZwUlmgagetMirlPn,  rtarker 
Evacuaüo  alvi  während  der  Enibindang  etc.,  —  die  anderan  in 

einer  geringen  Entwirkelung  des  ganzen  Eies.  heso!»ders  des 
Kindes  hei  einer  miniuialen  Menge  der  amniotischen  1  iüi>sigkeit« 

c)  Factoreu  des  Gewichlsveriudles. 
a)  BCiitlere  Grösse  der  einzelnen  Factoren. 

Das  auagestossene  £i  bildet  den  Haoptfactor  und  betrftgt 
sein  Gewicht  im  Durchschnitte  5,76  Kilogrammes,  auf  welche 

sich  seine  ßegtandtheile  in  folgender  Weise  vertheili  u: 
fttiiUeies  Gewicht  des  Kindes  =  3,283  Kilogrammen, 

n  n  Fruchtwassers  =  1,877  „ 

„  der  Nachgeburt  s  0,600  „ 
'  Die  anderen  jracloren  sind:  die  durch  Lunge  und  ll.ujl 
wälirend  der  EnllunduDg  abgegebenen  Stofl'e,  die  inter  partum 
ao^esdiiedenen  fc^iLcremenle,  sowie  das  in  der  Nachgeburts- 
periode und  mit  der  Hinwegnahme  der  Nachgeburt  entleerte 
DluL;  ilii  Aiidieil  an  der  Verursachung  des  Gewiclitsverlustes 
ist  ein  geringer  und  belrägl  nur  0,804  kiiogrannne,  wovon 

auf  das  Blut  im  Mittel  0,250  Kilogramme, 

„  die  Eicremente  „     „     0,404  „ 

„  „  Lungen-  und  Haul- 


ausduubiuug        ^    "     "  0,150 


treffen. 


ß)  Schwankungen  der  Grösse  der  Factoren  —  ihre  Ursachen . 

ich  muss  auch  hier  wieder  darauf  aufoierksain  machen, 
dass  nicht  nnerhebliche  Gewichtsschwankungen  einsebier  oder 

aller  Factoren  vorkooimen,  die  entweder  in  palbologischen 
Vorgängen  oder  in  dem  Gesetze  der  unter  piiysiolugischeu 
Verhältuissen  dem  Korpergewichte  proportionakui  Massenver«- 
mehruug  des  Eies  ihre  Ursache  haben,  und  die  auch  schon 
apriori  aus  den  Schwankungen  der  Grösse  des  Gewichts^ 
Verlustes  begrillen  werden. 

Solche  palliolugische ,  die  (»ewichlsscliwankungen  der 
Factoren  ?erursachende  Erscheinungen  sind:  schlechte  Est- 
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wieklimg  des  Kindes,  Hydraronios,  prolbse  Scliweisse  und 
Diarrhöen,  Metrorrhagie  elc.  elc. 

Das  GeseU  der  der  Gcuäse  des  ujütleriicheu  äörpei- 
gewichtes  proportionalen  Massenvermebrung  des  Eies  macht 
sich  in  folgenden  Tahellen  in  eclatanter  Weise  geltend: 


1. 

Körpergewicht 

Zahl 

UitÜerea  Körpergewicht 

der 

der 

der 

Kreisscnden. 

Fälle. 

L  ü  ireüendcn 

Kindel . 

80—75,5  EUot$ 

rarames 

£* 

D 

3,077  Rüog 

ramme& 

75  —  70,5 

f» 

27 

3,541 

99 

70i— 66,5 

tt 

3,416 

19 

66—60,5 

f* 

70 

3,360 

99 

60—55,5 

56 

3,203 

n 

55  —50,5 

tl 

23 

2,995 

99 

60—45^ 

9t 

mm 

1 

2,835 

99 

Körpergewicht 

2. 
Zahl 

Mittleres 

Gewicht 

• 

der 

der 

der  belreffeoden 

Kreisttoden. 

FSH». 

Fraehtweeeermenge. 

dO — 75,5  Kilogrammes 

Q 
O 

2,535  KUog 

rammes. 

75—70,5 

n 

17 

2,665 

91 

70  —  05,5 

n 

32 

2,125 

99 

65—  60,5 

« 

48 

1.780 

»9 

60  -  55^ 

«1 

35 

1,745 

99 

55 -.50.5 

9» 

14 

1,185 

99 

50—  45,5 

99 

4 

1,095 

99 

45—40.5 

»9 

1 

0,750 

«9 

Körpergewicht 

8. 

Zahl 

Mittleres 

Gewicht 

der 

der 

der  betreffenden  * 

Kreistenden. 

Fälle. 

Nacbgebarten. 

80 — 75,5  Kilogrammes 

3 

0,750  Kilogrammes. 

76— 70.Ö 

f9 

28 

0,665 

t> 

70—65,5 

99 

88 

0,665 

99 

66  —  60,5 

n 

53 

0,626 

99 

60—55,5 

99 

49 

0,570 

9» 

66—  50,5 

99 

22 

0,517 

99 

50—45,5 

99 

5 

0,420 
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2S  I*    Uastuer,  Vehet  die  Verände mögen 

Es  sei  mir  gestatte  l,  an  dici>cDi  Platze  einige  Nolizeo 
über  das  Verfailtoiss  des  Gewichtes  des  Jündes  tu  dem  ckt» 
FraditwasMrB  und  der  Nachgeboit  eioEuflicblMi« 

Aus  der  tiiosseii  Heiln;  der  darüber  geführleii  l'filar- 
suchuxigeii  erhell L  die  TiiaLsache,  dass  dai»  i^iutiilw asser 
und  die  Nachgeburt  ehi  dem  ädrpergewicfale  des  Kiode» 
proportionales  Gewicht  habeo,  so  dass  also  nicht  eine  Com- 
pensation  in  der  Weise  stattfindet,  dass  bei  einem  grossen 
Kinde  wenig  Fruchtwasser,  bei  einem  ^^clilecbt  entwickelten 
Kinde  viel  Fruchtwasser  etc.  etc.  Yorfaanden  ist.   Die  Con- 
gmenz  der  eben  besprochenen  Besiehung  des  Kindes  zu  den 
Nachgeburtstfieilen,  in  specie  zu  der  Ptocenta,  ist  so  selbstredend, 
dass  selbst  eiu  direcler  Beweis  dafür  nicht  gefüia  [  zu  werden 
brauchte;  denu  es  ist  unschwer  einzgseheu«  dasi»  die  Place uta 
als  fdtaies  Nutritions-  und  Respirationsorgan  eines  dem  lim- 
fange  ihrer  Function  angemessenen  materiellen  Substrats  bedarf. 

Die  gcsaiuüilc    iliatsache  winl  aufs  IkstiiiiUiteste  nnrli 
beiden  Richtungen  durch  folgende  Zahleaverliältnisse  bewieöeii : 


1. 

Korpergewicht 

Zahl 

Mittlere!  Gewicht 

des 

der 

des  betreffenden 

Kinde«. 

FSlle. 

Fmchtweeeers. 

5,00  Kikgrammes 

1 

4,200  Kilograromes, 

4,87 

1 

9* 

4,00 

7 

2,320 

«> 

öl 

2,010 

n 

3,20 

66 

1,910 

2,70 

23 

1 ,44r) 

» 

2^ 

5 
2. 

1,350 

Körpergewicht 

Zahl 

Mittleree 

Gewicht 

dee 

der 

der  betreffenden 

Kindes. 

Fiile. 

Knehgebnrten. 

5,0  Kitogrammes 

1 

1,125  Kilogrammes, 

4,5 

2 

0,905 

n 

4,0 

8 

0,845 

tt 

3^  w 

60 

0,685 

n 

3,0 

S8 

0582 

2^ 

m 

0,498 

»» 

2.0 

3 

0,416 

n 
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Aus  dem  Verifpfeicbe  der  Massenverbäitnim  des^  £iei( 
der  nrimipme  mt  denen  des  fiies  der  Midtipame  resultiri 
als  Eiiäulerung  des  geringeren  Gewichtsverlustes  Erstercr 
gegenüber  den  Letzteren  die  Thatsacbe,  dass  uuler  sonsl  ganz 
gtekhen  VerbölUussen  das  £4  der  Primiparae  um  0^22  Kilo- 
gramme dem  Gewichte  des  Eies  der  Multiparae  naoiistebt» 
und  svar  ist  diese  Diflerenz  die  Suoune  folgender  Differenieii 
der  einzelnen  Be^jlaiidtlieile  des  Eies: 

Das  Kind  einer  PnmifMira  wiegt  im  Mitld  um  0,10i  Kdo- 
gramme  weniger  ris  das  einer  Multifiara. 

Das  Friulilwasser  einer  Priinipaia  ^viegt  im  Mittel  um 
0,202  Kiiograinme  weniger  als  das  einer  Multipara. 

Die  Nachgeburt  einer  Primipara  wiegt  im  Mittel  u» 
0,016  Kilogramme  weniger  als  die  einer  Muhipara. 

Vergleich  der  Grösse  des  Eies  und  der  Masse  des  mntter- 
liohen  Körpers  nil  der  Bauer  der  Geburt»  iaabeioiidere 
der  mten  flaburtapegiode  ihia  mi  Blaaanapmnga  und 
gor  Tidlitiadigen  Erweiterang  dea  Oriieii  uteri). 

o)  Vergleich  der  Grösse  des  Eies  mit  der  Dauer 

der  Geburt. 

Da  in  jedem  concreten  Falle,  einige  Eventnalititen  aus* 
gcschloasen,  die  Quantität  aller  durch  den  Geburtsact  aus 

der  Uleriiiholile  ausgcstosseiieii  J>estandtheile  des  Eies  unter 
Anwendung  der  in  der  Einleitung  näher  besprochenen  Cau-« 
telen  äusserst  genau  bestimmt  werden  kann,  so  ist  klar,  dass 
die  durch  Addition  der  gefundenen  einzelnen  Zahlenwerthe 
erhaltene  Totaisumme  das  Gewicht  des  ganzen  Eies  ausdrückt, 
und  es  eilaubt  ist,  aus  der  Grösie  des  Gewicbies  auf  die 
Grösse  seines  cubisdien  Inhaltes  und  seiner  Peripherie  eineti 
Schhiss  zu  ziehen.  Diese  Berechnung  der  Eimasse  habe  ich 
nun  an  154  Individuen  angestellt  und  zwar  in  der  Absicht, 
unter  genauer  Autzeicbnung  der  Dauer  der  Geburt  und  liuer 
.Perioden,  besonders  des  Erdlfnungsstadkims  zu  ermitteln,  ob 
hei  Gehurten,  die  die  normale  Schwangerschaft  beenden, 
mit  der  Zunahme  des  Gewicbies  des  Eies,  id  est,  mit  der 
Zunahme  seines  cubischeii  Inlialtes  und  beim  i-  l*eripiierie  aueli 
die  Zahl  der  Stunden  der  Geburtsdaner,  besonders  der  ersten 
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Geburtoperiode  zu  —  oder  im  umgekefarlen  VerfaftiünMe  mii 
der  Aboalme  der  Gröwe  des  Eies  ancli  die  ZM  der  Geburt»- 

daiier  abnimml. 

Es  brachte  mich  zu  dieser  Idee  der  Utiislaad,  dass  grosse 
Aiisdebnuog  der  Gebärmaiier  in  Folge  von  vielem  Frucht- 
wasser«  grossem  äiode,  ZwülingsMchlen,  kons  iu  Folge  muts 
Eies  von  ungewöhnUeher  Grösse  nemlicb  rilgemein  als  ein 
indirecles ,  die  Ulerussubstanz  veidniiiuiides  und  daher  ihr 
Coulracüoufiveruiogen  vermin derudes ,  ätiologiscfaes  Moment 
der  sogenaoDteu  iirimlreo  Webenscfaw&che  augeUagi  wird 
{Naegele,  Seanzoni  u.  v.  a.  A«).' 

Die  Beurtheilung  der  lii  usse  des  Eies  darf  uicht 
gesondert,  «ondem  nur  mit  Beziehung  aui  das  Gesell  der 
dem  Körpergewidite  der  Mutier  pro|HNtioiialen  Maseenenl- 
wickluDg  des  Eies  geschehen,  so  dass  man  ako  nicht  ab* 
solut,  somliMi  nur  rclaliv  von  einem  grosst'n  oder  kleinen 
Jiae  spi'echen  darf.  Dieser  Umstand  muss  von  voriiclitieiu 
lur  Vermeidung  falscher  Schiöwe  herüoiuicbtigi  werden; 
denn  es  bandelt  sieh  um  die  Ermittelung  des  Einflusses  der 
zu  dem  Gewichte  des  MulterkOrpers  impropurlioiiül  gro^j^en 
oder  kleinen  Eier  aui  die  (»eburtsdauer ;  ausserdem  isl  klar, 
dass  ein  der  Masse  des  Körpers,  dem  es  angehört,  propor* 
tional  entwickeltes  Ei  im  AUgemeinen  auch  in  einem  Uterus 
warzeln  wird,  der  es  mit  emer  der  OberMcbe  des  Eies 
eiitspff  t  hnitl  reichen  Wu>kellage  uiut?cbiie.sv.t.  Es  ibl  tiaiier 
am  geralbeusten,  die  Grösse  des  Eies,  aus  der  sich  die  Ober» 
fläche  begreift,  als  procentigen  Werth  seines  Mutterkdrpers 
hinzustellen,  wie  dies  in  der  hierauf  bezüglichen  Tabelle  VIII. 
geschehen  ist,  uiii  daraus  auf  eine  iuipi opoiUonale  Eiböbung 
oder  Verminderung  seiner  Peripherie  zu  srhüessen,  und  diesen 
Schiuss  weiter  auf  die  Relation  dieser  Erhöhung  oder  Ver«- 
minderung  zu  der  Geburtsdaner  ausdehnen  zu  kennen. 
Zum  besseren  Verst a nd  n  isse  der  ebenerwähnten  TabelJe 
will  ich  die  mitliereu  Zableaverhältnisse  des  Pni- 
centes  des  ganzen  Eies,  der  Dauer  der  Geburt  etc.  hier, 
folgen  lassen: 

Das  ganze  Ei  beträgt  im  Mittel  9,21  Piocent  des 
mütterlichiii  kür|»ers  einer  Kreissenden  von  dem  be- 
kannten Durchsciuuttsgewichte,  — 
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oder  in  Pruportion  au8gedrttckt  verhält  iich  die  Masso 

(Jfs  Eies:  Körpermasse  der  Mütter  =  1  :  10,81  — 
Ulier  auf  1  küogramme  kreissendes  Weit»  kommeu  im 
Mktel  92,1  Grammes  Ei. 

Die  mktlere  Dauer  der  gaazen  Geborl  umfiisst  in 
diesen  154  Fällen  (44  Primiparae  mul  1  lU  Multiparae) 
12  Stunden,  die  ErotTüuugsperiode  (bis  zur  voilsländigeii 
£rweitenii^  dea  MnitenDundeB  und  dvm  gew^DÜch 
gleich  darauf  folgenden  Blaaenapnuige)  10  Stunden. 
Ich  wiederhole,  dass  ich  bei  der  Beurtbeilung  des  frag- 
btlit  ii  Kififlusses  der  itnproportionalen  Grösse  oder  Kli  inheit 
de«  Eies  aut  die  Geburtadauer  den  Accent  nicht  auf  die 
ganie  Geburtadauer,  aondem  nur  auf  den  Zeitraum  lege, 
der  daa  erate  Geburtastadium  ananUlt   Denn  eratena  bleibt 
während  des  Letzteren  wegen  Mangel  nieeliauisi  her  die  Geburl 
retardireudcr  Hinderuisae  die  Beobaciiiuug  reiner,  sodann 
aind  eineraeita  im  cweit»  Stadium  nicht  mehr  dieselben 
•  Volumaverhähnisae  dea  Eies  vorhanden  wie  nn  eraten,  die 
Krall  des  Uterus,  der  sich  nach  dem  Abfiuss  dc.^  Fuicbl- 
wasserä  um  em  Contentum   von  geriogerem  Volumen  mit 
relativ  vermehrter  Muskehnaaae  luaammenziebt ,  hat  aieh 
geändert,  abgesehen  davon,  daaa  andererseits  in  der  Beschaffen- 
heit des  Beckens,  der  Weichilieilc  und  dem  kindlichen  Kopfe 
unzählige,  für  unsere  Berechnung  gar  nicht  abzuwägende, 
hindemde  oder  (he  GehurtaheacUennigung  weaentheh  fördernde 
Momeote  liegen. 

Die  Untersuchungen  Aber  den  in  Bede  stehenden 
Einfluss  der  iniprupurlioiiaieu  Grössen  verhüll  iiisse  des  Kies 
auf  die  Dauer  der  ganzen  Geburt  und  des  ersten  Geburts* 
stodiuna  inabesondere  haben,  wie  Tabcüe  VlU.  teigt,  ein 
durdians  negatives  Reaultat  ergeben;  denn  auf  der  einen 
Seite  ist  zur  Verkleinerung  gleicbprocenliger  Eier  eine  ver- 
schieden lauge  Zeitdauer  erforderlich  und  auf  der  anderen 
Seite  umftwst  daa  erate  Geburtastadium  bei  verschieden*- 
prooentlgen  Eiern  eme  gleiche  Anaahl  van  Stunden.  Dieses 

Resultat  ist  gegen  alle  Venrmthung  aus«iendlni:  ilenn  man 
sollte  a  priori  denken,  dass  zur  Verkleinerung  eines  impro- 
portianal  grossen  Eisb  sine  längere  Zeit  erfordert  werde  als 
xur  Verkleinerung  einea  impro|iortionBl  kleinen  Eies,  da  im 
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ersten  Falle  die  ContracUonskraft  des  unverhUltnissraässig  stark 
ausgedehnten  und  darum  nlu^k€ilirme^en  lUrrub  uui  mehrere 
Ptmkte  (wegen  der  grösseren  Oberfläche)  vertheilt  schwier  und 
langsamer  wirken  nrnss  als  im  letitem  Falle,  wo  dieConlrteUoiw-* 
kraft  des  unverhSltDissmissig  wenig  ansgedeholen  mid  darani 
llm^kt•i^ciclIe^en  Uterus  auf  wenigere  Punklr  (wegen  der  kleineren 
Oliei'lläche  des  Eies)  verüieilt  stüj'ker  und  sciiiieJler  wirken  muss. 

AUeio,  wie  beraerkl,  diese  VerroKtiiang  kai  ihre  Wider- 
legung gefbnden  in  einer  Reihe  Ton  Thatsachen;  ieh  will 
beispielshaibcr  nur  eine  die  Sache  besonders  beleuchtende 
Thatsacbe  hier  aulühreu;  so  dauerte  in  e'uiem  Falle,  wo  das 
£i  lB|iQ8  Procent  des  mätteriichen  kflrpers  betraft  also 
relativ  uigemein  gross  war,  die  ganse  Geburt  nnr  7,  die 
erste  Gehurls|)eriode  nur  r)'/^  Slninlen,  \vähn*nd  in  einem 
anderen  Falle,  wo  das  Ei  nur  7,544  Froceul  des  mültcrhcheii 
Kdrpers  betrug,  also  relativ  sehr  kJeio  war«  die  ganie  Gehurt 
nicht  weniger  als  85,  das  erste  Gebiirtseladium  32  Stunden 
in  Anspruch  nahm  (vidc  Tabelle  VIII.). 

Sieht  mau  sicli  nach  einer  Erklftning  dieses  stiienibareo 
Paradoxon  um,  so  kann  dieselbe  nur  darin  liegen,  dass  die 
Verschiedenheil  der  Krlfleentlaltung,  die  sich  durch  die  ver- 
schieden lange  Geburlsdaner  unter  den  vorhin  angegebenen 
widersprechenden  Erscheinfnigen  hinlänglich  maniiestirt,  dureli 
ein  ungleiehmässiges  Vorsichgehen  des  VVachsthunis  des  Uterus 
in  allen  ^seinen  Gewd»selementeo  oder  nur  in  seinen  Muskel 
fibrillen  wShrend  der  Schwangerschaft  bedingt  wird. 

Dasseihe  sagt  Litzmann  (Haiiduuj  kjlmtl»  tlei  i^iiysiologie 
von  Rudolph  Wayner,  pag.  64,  Band  III.,  Art.  Schwangt- 
Schaft)  mit  folgenden  Worten:  WachsthiBD  a«heini 

nicht  mtmer  in  allen  Gewebselementeo  des  Uterus  f^sioli* 
massig  vorzugehen.  Zwar  liegen,  soviel  n»ir  bekannt  ist, 
dil  t  i  le  l>t  ubathtungen  über  diesen  Gegenslaml  mein  vcu*. 
Allein  wenn  auich  der  anatomische  iNaehweis  im  Ulk  noch 
fehlt»  ao  werden  wur  doch  durch  die  Verschiedenheiten  in 
der  Dicke  und  Consistens  der  Utmiwandung«n  und  diesen 
entsprecliende  Differenzen  in  der  Aetion  bei  der  Geburt,  wiu 
sie  uns  die  tägliche  Erlahrung  zeigt,  zu  einer  solchen  An- 
nahme berechtigt  Bald  finden  vdr  danne,  gfatte,  faiit  dann* 
dhnlinhe  UterinwMe  mit  einer  sehr  energischen  Gontractions- 
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kraf).    Hier  sebeinen  fasi  aumMiesslieh  die  Muskelfasern 

eiUwickek  zu  sein.  In  anderen  FSlIeu  sind  die  Wandungen 
dick,  massig,  schwer,  oder  weich  und  ächwaniraig,  ihre  Cou- 
tracliooakraCi  ist  namentlicli  im  Anfange  der  Geburt  gering; 
diesem  liegt  wahrBeheinlich  eine  luxuriöse  Entwiekelung  des 
Bindefrewehes  und  d»'r  Geßssr»  zum  Grunde." 

AUerduigs  ist  die  V erschiedeiiheil  des  MiiskelrciciiÜiums 
des  Uterus  die  Hauptsache  der  in  Tabelle  VllL  erwieseneu 
Negation  jeder  dem  Gewidile  id  est  dem  Volum  des  Eies 
])roporliona)en  Dauer  der  Gebnrt,  insbesondere  des  ersten 
Sladiunis;  allein  es  gieltl  ausseideni  noch  zwei  andere  hierbei 
concurrirende  Factorcn,  nämlich  die  Verschiedenheil  der 
Widerstandsfibigkeit  der  Velamente  des  Eies  und  endlich  die 
Mannichfaltigkeit  der  Retzempfindlicbkeit  der  Uterinnerven;  sie 
können  selbst  bei  grossen)  Mi]>k(  Ircirhlhume  eine  beträchüiche 
Verzögern  1)}^^  der  Gebnrl  verursachen. 

Der  Machweis,  ob  im  gegebenen  Falle  Muskeh'eicbtbum, 
oder  Muskelarmuth  des  Uterus,  grosse  oder  geringe  Reis- 
euipiduglichkeil  der  UtJM'innorven,  grosse  oder  geringe  Wider- 
slandsiahigkeil  der  \  elamente  eine  lucongrueiiz  der  Geburls- 
dauer und  der  dem  Körpergewichte  der  Kreissenden  proportional 
oder  improportional  entwickelten  Eimasse  herbeigeführt  haben, 
schwer,  oder  nach  Umstanden  gar  nicht  zu  entscheiden. 

Theoretischer  Seils  siebt  man  sich  gezwungen,  anzu- 
nehmen, dass  der  Uterus  Erstgebärender  ärmer  an  Muskel- 
substanz ist  als  der  von  filebrgebärenden,  da  trotz  der  gewiss 
erhöhten  Reizempfanglickeit  desselben,  und  trotz  des  schon 
erwähni»'!!  kleinern  Volums  des  Eies  —  dennucli  die,  Geburt 
um  em  Beti'äclitlicberes  länger  dauert  als  hei  Wiederholt- 
gebärenden*   So  ist  das 

Gewicht  des  Eies  der  44  Pp.  un  Mittel  =  6,58  Kilogramme«?, 

„  110  Mp.  „     „    =5,90  „ 
und  gestalten  sich  daraus  foJgeude  Proporiioucn : 

Gewicht  des  Eies  von  Pp.  :  Kpgewicht  =  1  :  11,1 
„       9f      f>     99  Mp.  :       •)  1  •  10,7 

Die  Differenz  der  Geburtsdauer  war  ziendicli  bedeutend; 
deuu  während  bei  110  Melirgebärenden 

die  ganze  Geburt  10,40  Stunden, 
„  erste  Beriode   8,63  « 
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die  zweHe<  Periode  1,40  Stunden, 
„   dritte       „     0,37  „ 
dauerte,  aaimi  bei  Erstgebäreodeu 

die  game  Geburt  einen  Zeitraoni  von  15,52  Stunden, 
„  erste  Periode    „  „  12,80 

„  zweite    „         »»        w         »     2,30  „ 
n  drille     „         «        „         „     0,42  „ 
in  Anspruch. 

ß)  Vergleich  tlor  Masse  des  nuittcrHchen  Körpers 
niil  der  Dauer  der  Geburt. 

Man  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  schlecht 

genährte  Kreisseiide,  oder  besser  {<t'so^l  riüueii,  deren 
Körpergeviiclil  das  Mitlei  niehl  erreicht,  in  der  liegel  eiue 
ktl^fÜgm  WeheuUiätigkeit  entfalten  und  in  relativ  kürzerer 
Zeit  gebären  als  Kreissende  von  einer  Körpermasse,  die  das 
Mitlei  dbersleigt 

Diese  W;ihriielmuing  eiilbrlirl  jecJucb  einer  gniiulliiheren 
üoteriage,  da  sie  nur  flüchlig  aut  dem  Wege  der  Schätzung 
erworben  ist.  Ich  bin  nun  zur  Erledigung  dieser  Frage 
objecti?  zu  Werke  gegangen,  und  haben  meine  Untersuchungen, 

dies  iiacbstcbendc  Tabelle  zeigt,  nicht  nnr  dl«'  vorhin 
augegebeueo  Beobachtungen  als  uiuicblig  erwiesen,  sondern  sie 
consMitireo  auch  im  Allgemeinen  die  vollkommene  Beziehungs- 
losigiifjt  der  Masse  einer  Kreissenden  auf  die  bitensiCat  der 
Wehen  und  auf  die  dadurch  bedingte  kürzere  fxhT  I  uign  e 
Geburtsdauer;  aus  dem  Itesuilate  dieser  Untersucliung  gelit 
vielmehr  hervor,  dass  die  Kreissenden  ohne  Unterschied  der 
Cjrtose  ihrer  Kdrpermasse  im  Durchschnitte  eines  gleicblangeii 
Zeitraumes  zur  Vollendung  des  Geburtsgeschälles  bedürten. 


Körpergewicht 

Zahl 

Mittlere  Dauer 

der 

dor 

der 

Kreijjsenden. 

Fälle. 

Geburt, 

80 — 75,5  Kilogrammes 

5 

15,4  Ütuudeii, 

75  —  70,5 

21 

9,0  „ 

70— 65,i 

40 

",4  , 

65—60,5 

60 

11,7  .. 

60—55,5  „ 

51 

12.4  . 

55—50,5 

18 

11,8  „ 

50—46,5 

8  . 

12,2  , 
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Diese.  Zahlen  beweiBen  die  Richtigkeit  des  Aber  die 

Irrelevanz  der  Grösse  der  Körpti  iuasse  iu  Beziehung  aul' 
die  Gebui  tsdauer  eben  Gesagten  im  grossen  Ganzen,  $ciiiieöt>en 
aber  nicht  aus,  das»  FäUe  vereinaelt  Torkommen  können,  wo 
bei  einer  anfTallend  sddechten  Emührung  des  Körpers,  hei 
grosser  Ahmagerunp  der  Kreissenden,  die  Geburl  dennoch 
in  unglaultlicij  kurzer  Zeil  (V4  —  2  Stunden)  beendet  worden 
ist«  Das  thatsachlicbe  Vorkommen  solcher  F&Ue  erklärt  sich 
daraus,  dass  in  Falge  der  durch  die  Scbwangerscbad  im 
tnütlerlicben  Organismus  veränderten  Bhitvertbeilung,  gemäss 
wi-lcher  das  Blut  in  grosseicr  Menge  zu  den  Generatrons- 
orgaoen,  vorzugsweise  zu  den  Beckeagenitalien  {Litzmann) 
strömt,  und  hier  seine  Verwendung  imdel,  diese  Theile, 
darunter  auch  der  Icterus  auf  Kosten  des  fihrigen  gleichgültig 
ob  gesunden  oder  kranken  Körpers  ihre  Masse  vermehren, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Quantum,  was  zum 
Wachsthum  dii'ser  Theile  dem  gesunden  Organismus  ent- 
sogen  wirdt  ^  ^i^s  schon  im  Vorausgehenden  (s.  Gewichts- 
zunahme in  Folge  der  Schwangerschaft)  bewiesen  wurde, 
bei  gesleigerletit  Appetite  und  gesunder  Vmlauung  nicht  nur 
wieder  ersetat  wird,  sondern  sogar  eine  Vermehrung  der 
Masse  des  Mutterköqiers  erfolgt,  während  der  kranke  Orga- 
nismus in  Folge  der  Schwangerschaft  und  der  durdi  die 
Kranklieil  seihst  bedingten  Nutritionsstörung  eine  Gewichta- 
aboabme  ertährt.  Der  Uterus  ist  im  letzteren  Falle  als  ein 
wahrer  Parasit  des  uhrigen  Mutterkörpers  anzusehen. 

Da  also  die  Muskelsubstans  des  Uterus  in  Folge  der 
pli\ >iuJo«^isch  verstärkten  Blutzufiilir  aucJi  iin  Ki-;iiiken  Kur))pr 
ein  eotsprecheoiles  Wacltötbuui  erlabrt,  die  Gontractionen 
dieses  Organs  aber  einmal  erwacht  von  der  sonstigen  ße* 
sfliaflenheit  des  übrigen  Körpers  nicht  abhängen,  so  ist  es 
einleuchtend,  dass  auch  elend  genährte  Frauen  relativ  laseli 
gebären  koimen,  wenn  keine  anderweitigen  nieciianisciien  oder 
im  Organe  selbst  liegenden  dynamischen  Einflüsse  störend 
einwirken.   Gegentheilig  iässt  sich  auch  für  die  Thatsache, 

« 

dass  hie  und  da  primäre  Wehenschwäche  oder  mindestens 

ein  verschleppter  Gehnrtsverlanf  in  Folge  von  Muskelaj  ninlli 
des  Uterus  auch  bei  sonst  überaus  kräftig  entwickelten  Frauen 
vorkömmt,  eine  Erklärung  darin  finden,  dass  diese  Muskel» 
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arniuth  ibivrseits  wieder  in  eioer  abnorm  grossen  Ausdehnung 
des  Organs  dureb  ein  iniproportkinal  grosses  Ei  begrflndet, 

also  mir  relativ  vorhanden  ist,  oder  dass  in  dem  Falle,  wo 
das  Ei  üiuc  proporliuuaiir  Enlwick«  hnig  seiner  Grosse  erlangt 
hat,  die  absolute  Muskeiarmutb  in  einer  auf  Kosten  der 
Muskeln  vermehrlen  Production  anderer  Gewebselemente  des 
Uterus,  z.  B.  des  Bindegewebes,  der  GefSsse  etc.,  oder  in 
der  eigenlluimlichen  Neigung  des  Körpers  zur  FetthiiduDg 
ibre  Ursache  findet. 

Was  nun  die  Theorie  der  Aetiologie  der  primfiren 
Wehenscbwäcbe  betrilll,  Ist  dieselbe,  soweit  sie  die  abnorme 
grosse  Ausdehnung  des  Ulprus  durch  ein  iiiijuiiporlional 
grosses  belriift,  dahiu  zu  vervollständigen,  dass  man  d^it 
Beisatz  macht:  die  abnorm  grosse  Ausdehnung  des  Uterus 
dureb  ein  improportional  grosses  Ei  ist  zwar  in  vielen  Fällen 
die  uä(  hsle  Veranlassung  zur  Rarefaetioii,  id  est  zur  relativen 
Muskelarmutli  dieses  Organes;  ulleui  sie  ist  rs  iiiclit  immer, 
was  daraus  hervorgeht,  dass  Falle  zur  Beobachtung  kommen, 
wo  das  El  In  bedeutendem  Grade  unverhältnissmüssig  gross 
war,  und  dennodi  die  Geburt  in  einem  sehr  kurzen  Zeit^ 
räume  beendet  wurde,  so  dass  man  gezwungen  ist,  anzu- 
nehmen, hier  muss  trotz  der  grossen  Ausdehnung  ein  uii- 
verh&itttisfimfissig  grosser  Muskelreichthum  Yorbanden  gewesen 
sein,  der  durch  Neutralisation  der  Nachtbeile  des  grossen 
Vülimih  <l<'s  Eies  die  ph5'siolo*,Msrhe  Harmonie  zwischen 
Geburt;»object  und  auslreibeudeii  kaällen  bewirkt  hat.  Es 
ist  ridmebr  die  causa  proxima  der  Wehenschwäche,  -die 
relative  Muskeiarmutb  allein,  die  bei  relativ  grossem  und 
kleinem  Voluiu  des  ütcruscniitentuiiis  vorhanden  sein  mid 
die  verschiedensten  Ursachen  haben  kann. 

Kenge  des  Fruchtwassers,  dessen  Beziehungen  zu  der  Masse 

des  mütterlichen  und  kindlichen  Körpers,  zu  der  ersten 
und  wloderkolten  Schwangersciiaft  und  zu  der  Lage 

des  Kindes. 

a)  Menge  des  Fruchtwassers.  . 

Ueber  die  Zuverlässigkeit  der  Methode,  wetrhe  hei  den 
Untm*suchungeu  über  die  Quantität  des  Liquor  Amnii  ein- 
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gphalh'M  \Mii  il»',  ist  dcis  Geeignete  bereits  in  der  l'miritiiii«^ 
näher  auseiaaudergesel/l  wordcu,  und  kann  icb  daher  gleich 
an  die  Mittbeiinng  des  Aesiülales  geben. 

Die  mittlere  Menge  des  Fruchtwassers  wurde  lululi«^  i1ber- 
nnd  untersch<~)tzi,  ^^('d  der  Beurtheiluag  bei  einer  ungenügenden 
Methode  noch  überdies  eine  grosse  die  Inconvenienzen  und 
Aosnahmen  dnzefaier  Fülle  wieder  ausgleichende  Zahlenreihe 
feldte. 

Meinen  auf  163  Fälle  ausgedehnten  Untersuchungen  zu- 
folge betrügt  im  Mittel  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  am 
Ende  des 

siebenten  Monats  1,004  Kilo^raiiiuiü  (   3  Fälle), 
achten        ^      1,365        „  2  ^ 

neunten       „      1,618        „  4  » 

sehnten       „      1,877        t»         154  „ 
und  in  einem  Falle  von  Zwdlingsgeburt  4,01  Kilograiiiiiies, 
berechnet  auf  1  Kilogramme  krcisseodes  Weih  hetrigt  die 
Menge  des  Fruchtwassers  am  £nde  des 

sicheiiien  Monats  17,87  Crammes, 
achten  „      24,40  „ 

neunten  „  27,00  „ 
zehnten       „      30,00  „ 

bei  Zwillingbgeburt  53,40  „ 

Aus  diesem  Klimax  der  Zaiüen  geht,  wenn  es  erlaubt 
ist,  auf  einer  so  niedrigea  Zifter  einen  Schluss  zu  gründen, 

hervor,  dass  gegen  die  Behauptung  von  Litzmann  (Hand- 
wörterbuch der  Physiolo«*ie  von  R,  Wagner,  Art.  Schwanger- 
schaft^ pag.  9dv  Band  III.)  und  ?on  v,  Scanzmi  (Lehrbuch 
der  Gebnrt8h0lfe,  pag.  97)  die  Menge  des  Fruebtwassers  in 

der  /weilen  Uälfle  der  Schwangerscball  nicht  ab-  sondern 

ZUUUiUOt. 

b)  Beziehungen  der  Menge  des  Fruchtwassers  zu 
der  Grösse  der  mütterlichen  und  kindlichen  Körper- 
masse,  sowie  zur  ersten  und  wiederholten 

SchwangerscbafL 

Wie  schon  weiter  oben  gezeigt»  kommen  nicht  onbetridit» 
liehe  Differenzen  des  Gewichtes  des  ganzen  Eies  und  seiner 
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BeslaaAikMlf,  tniüiiu  auch  des  Fnicbiwassm  vor»  aod  wurde 
4ün  »ach  Bul  AasscUa«  der  cxcessi? en  Abwdchaiigen  voni 
UlttM  als  Grund  bieton  die  U^MreiiisliiiiiiiiiiHr  der  MmseiH 

entwitHitiiip  des  Eies  m»(  d«T  relative»  kui j»»m  Iu;^^^e  der 
Aluller  augf'geheii.  tAteiao  wurde  schon  gesagt,  dass  je 
grosser  das  kiod,  «di  so  melir  Fnicbtwasser  vorbaadeD  ist, 
ferner  dass  bei  Erstgebärenden  die  Menge  des  Fruehtwassers 

uin  0,202  Küograiuaie  weuiger  be trägt  aJs  bei  Mein  gehüreoden. 

leb  kann  midi  daber  kor«  fassen  und  beschrlnke  micli 

Uoss  auf  die  Namhaftmacbutig  der  variireiideu  Quanülät  frag- 
licher 1*  ill^MgKell. 

Qiumtitit  d««  FrarMwasters.         Z«lil  a«r  beobacliteten  Pille. 
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Hinsichtlieb  der  excessif 

gromen  Menge  von  Frucht* 

wabi»«^r  i-(  /II  Iw'iiirj  ,  dafss  du*  liieH»^  gehörigen  15  Fälle 
MüUer  uiid  btnder  betrelleu,  von  denen  ersterc,  lauler 
Wiederfaoltgebärende,  ein  Körpergewicht  von  68  Kilogrammes, 
also  6  Kilogranimes  Aber  das  Nittel,  und  letztere  ein  Körper- 
gewicht von  3,65.  also  0,or>7  Kilogrammes  über  das  Mittel 
haben ,  und  ist  iii  Iclzlerer  Beziehung  hervorzuheben ,  dass 
demnach  die  betreffenden  Kinder  in  ihrer  Nalritton  durch 
die  enorme  Quantüat  ihrer  umgebenden  Flüssigkeit  keineswegs 
beeiitli  äcbtigt  worden  sind. 
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Die  FfiUe,  in  denen  die  Meng«  da«  Fnichlwassers  das 

Gewicht  von  0,5  >Küogramiifie  nicht  erreicht,  gehören  Müttern 
fM  58  Küogratuuies  und  iimdeni  von  J,05  Eüpgranimes  an. 

c)  Beziehung  der  Menge  des  Fruchtwassers  zu  der 

Lage  des  Kindes. 

er)  Pocitioiuiwechsel  des  vorliegendMi  Kopfes. 

üatei'  diesen  1Ö4  i«'äUen  wurde  22  Mal  ein  im  Veriaul« 
dir  lelatoD  3 — 4  SdiwaiigerschafUirociieii  effolgler  Posiüoos'- 
Wechsel,  4  b.  eine  durdh  Drehung  des  Kindes  um  sahie  Lingen« 
achse  bewirkte  Veränderung  der  Stellung  des  kindlichett 
iiü|ifes  zum  Beckeueiugange  durch  die  unlrügiiciisleu  Zeichen 
ooniUtiri,  ebenso  in  iirei  Fällen  die  sogenannte  Cnlbnte,  des 
Kindes,  d.  h.  ekie  dureh  Drehung  des  Fötus  um  seine  Quer> 
achse  bedingte  Veränderung  seiner  Stellung  zum  unteren 
Uleriuseguiente. 

Die  Re&ultale  der  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen 
Untersuchungen  differirten  nämlich  so  sehr,  dass  man  sich 
bei  unbefangener  Deurlbeilung  ssgen  musste:  da  bei  der 
eisLeii  Untersuchung  der  Kopf  resp.  Scheitel  in  erster  Posi- 
tion (Uiuierimupt  uüch  hnks,  Füsse  deutlich  reciU&  oben, 
Herstöne  links  unten)  verleg,  bei  der  zweiten  Untersucbuiig 
derselben  Sobwangeren  aber  die  swale  Position  (Hinterhaupt 
nach  rechts,  Füsse  deutlich  Jiuks  oben,  Heizluiie  rechts  unten) 
angetroffen  wurde,  und  so  auch  wieder  umgekehrt  eine  zweite 
in  die  erste  Position  überging,  —  so  muss  im  vorliegenden 
Falle  eine  Umdrehung  des  Kindes  um  seine  Längenachse 
staltgefunden  haben,  eine  Thatsache,  die  ich  mit  dem  Namen 
Positians Wechsel  belege;  dass  diese  Thatsache,  die  sich 
hei  sufiuerltsamer  Untersuchung  und  Vergleichung  des  gegen- 
wärtigen fietadas  mH  dem  iWsuUate  früherer  Untersuchungen 
leiGbl  nachweisen  lässt,  nicht  vereinielt  oder  gar  als  seltener 
Ausnahinelaü  vut  luDiiiiit,  erlielll  aus  ihrem  FrequouzveiliäUnisse 
zu  jenen  Längeolagea  des  Kuides,  wo  ein  PosÄtienswechsel 
nicht  erfolgt,  das  1  :  7.  Diese  grosse  Frequeni  erregt 
einigermassen  eine  Verwunderung  darüber,  dass  dieses  that- 
sächlich  häufige  Phänomen  seither  unbeachtet  geblieben  isL 

Ich  war  nebenbei  auch  bemüht,  dem  ätiologischen  Mo- 
mente dieses  Phänomens  nnchaulonMihen,  und  hshe  geümdeni 

lloAMMehr.  t  Oflbsrtalu  ISN*  Bd  x  i  x  ,  Hfl.  1  a.  t.  3 
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dass  es  kl  der  relathr  groeMii  FVuebtmMrmenge  iiegt,  die 
dem  Kinde  hinreicliende  RSunilietikeH  Metel,  rnn  duNli  »poMiN^ 

Ai  lionw  oder  dnvch  passive  Bewegung  bei  den  verschiedensten 
Stoiluugsverändprungen  der  Mutter  im  Stehen,  Liegen,  Sitzen  etc. 
die  besprochene  Drehuog  um  seine  Längenacfase  ausfähren 
lu  kdnnen«  Die  mittlere  jPhicbtwassermenge  betrigt  nimltch 
in  diesen  9?  Fsiten  f,905  Kflogrsnimes,  alse  0,618  Kito- 
granimos  Aber  das  Mittel  (du  ir)i  Fälle),  und  stellt  zu 
dem  Körpergewichte  der  belretf'enden  MC]ll4>r  tn  dem  Ver« 
Mliaisae  »  1  :  25,2,  so  daas  also  auf  1  Hüogvaanne  WaMi 
0,0097  Kilogramme  oder  80,7  Crammes  PmelilimBaar,  alao 
um  9,7  firainmes  pro  niilir  über  da?  Mittel  lullt.  —  Die  zu 
diesen  Fällen  vun  Positionswechsel  gehurigen  Kinder  liahen 
eine  mütlere  Eniwickelimf  smicbt;  ttir  DurdischDiltsgamalit 
ist  a  3,4  Kilogramme. 

Fassen  wir  alle  ätiülo<;i8chen  Momente  des  Positioits* 
wechseis  kmi  zus<unmefi,  so  hernheu  sie  vor  allem  aui  zwei 
(imständeu,  aui  grosser  liäumUchkeit  des  Caviun  man  in 
Folge  einer  relativen  VormeUmig  der  FnMiüwaaMrmeBga 
imd  nnr  milllereii  E«twtekelong  dos  Fatus,  and  awmCens 
aui  einer  activen  oder  vorzugsweise  passiven  Bewegung  des 
ielzteren.  Die  passive  Bewegung  iionuiit  zu  Stande  naab 
demüesetae  der  Schwere  durah  die  verscfaiedeneQ  SleUimga^ 
verUnderm^en  der  Schwangeren  s«  dem  fioriioote. 

«Gnlbate  das  Fdtiu. 

'  Was  die  awei  FdJle  vor  Culhute  botriift,  war  hier  die 
Onanfität  der  amtdotiachett  FMnaigkeit  noch  well  giinaar  als 
«hl  den  22  FtHen  von  Fosttianswochael;  ihre  Menge  beträgt 

3. 1  Kilograinines,  pro  mille  58.2  Graiiiin*\s,  gegenüber  einem 
kinde  von  H,471  Kilogramones  Korpei^awiclit,  und  entspricht 
die  Msae  dieser  Differanft  auch  der  grAasami  RtmuMchiwil, 
^  die  Drahimg  des  hindliehen  Kfirpara  mm  selae  Qomahae 

gegenüber  der  um  liie  Laiigenscbse  voraussetzt. 

rfn  Ibhelle  iX.  aaid  die  versehiadenen  Lagen  uad  üe 

daiu  gehörigen  mittleren  Qnanliläten  der  Auiniontlüssigkeit 
iieheifeinandergestelii,  ich  entliaJle  mich  akei*,  die  ilariiiii] 
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gezogenen  Scliiiisbc  als  alJgeuiein  gillig  huizustelJen ,  üa  die 
Zahl  der  Falk  mir  uicbi  hoch  genug  erscheiiit;  aut»  diei^r 
Taltelie  g«bt  allerdings  wai^gjHmis  für  die  concrele  ZaU  von 
nttea  die  TbaMadie  faervior«  40»  bei  G0«icbU%  Beckeilöod^ 
uad  Querlagen,  ferner  bei  Prokip«»^  der  Nabdsohmir  und 
einer  oberen  lAtieniitiU  des  Kindes  die  Fruciiiuabsciuicuge 
uiiilii  Httbeü'äcljüicb  variiieiu*4  isl^  und  es  liegt  daher  die  Ver- 
wthnnc  nahe,  da»  dieeei*  ümataiid  mit     dun  äiiolosisctai 
iloBWrtaii  oder  doch  wenigsiens  «i  den  Bedingungen  dieser 
ungewöluilidieu  (GesicliU-  und  Üeckeneudlagen)  und  anomalen 
(Querlagen  und  Prolaps  der  Nabclsdmur  und  iica  Vorfalles 
einer  fiKlremiiKt)  PfaiimMoe  liU^;  ee  ia(  kkur«  daee  daa 
«alare  Sesnatnl  der  üleffinhfiblo  bei  Geaiebia«  iMui  Beckcneiid- 
lagen  wegen  der  hier  posüilcn  grösseren  KörpcrabschniUe 
d4;d  Kinder  (Streckung  des  Ual$e&  bis  zur  Berührung  des 
üiiiterbMiplea  luil  dem  Nacken       Sieiea,  AnliageB  dei*  in 
dreifiMiher  Beugung  befindlicben  unleren  ß&lrenitiMiMi  an  da» 
untere  Rümpfende)  men  grteeerai  cnbiHshen  Inhall  "haben 
muss  als  dies  hei  Scheitellagcn  nolliwendig,  und  dass  die^e 
Vermehrung  des  cuhiscben  Inhaltes  nächst  den  reap*  iuilde»- 
Iheilen  nur  aliein  durch  reichiichere  Produclion  von  Frucht* 
waeeer  lu  Stande  konunl.    Damit  ist  jedoch  nur  gesagt, 
dasd  aus  dem  vorhin  angegehuuen   Grunde   bei  fragiicheu 
Lageu  cunstani  eme  das  Mittel  rehitiv  uheischreileade  Frucht- 
waeaermenge  vorbanden  sein  muae,  nicht  aber,  dass  um- 
gekehrt bei  viel  Fruchtwasser  solche  Lagen  immer  vorkommen 
müssen.     Dass  grosse  Quantitäten   dieser  Flüssigkeit  der 
Amniontiohle  auch  bei  Querlagen  m  der  Regel  nicht  fehlen, 
beweist  zum  Theil  vorhegende  Tabelle,  noch  mehr  aber 
die  ift  diaaom  Punkto  flhwntnitiaMnmden  JBeobaohtnngfn  der 
ndbten  Aalaren;  e«  darf  daher  angenommen  werden,  dass 
viel  Fruchtwasser  mit  zu  den  Bednigungen  des  Zustande* 
kemmens  solcher  i*agieu  angesehea  werden  muss,  nicht  aber 

emr 

Quorlago  vorhanden  sein  muss,  wo  «ine  grosse  Meqge  Fmohfc- 

Wassel'  {^«jgeben  ist;  mit  einem  Worte,  das  LIcbermaass  dieser 
Fiiissigkcit  als  einzige  Ursache  ansehen  zu  wollen,  ist  aus 
dem  Grunde  mäht  gestlittet«  weil  auf  der  eineii  Joite  ecfehrnng»- 

gemlss  «oft  ^enorme  Qnantitftlan  dea  Ufoor  Anmü  ferhandcp 

a* 
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sind  und  trotzdem  fcein«  die^r  ungewdbidiclwo  oder  trmnialen 
Lagen  statt  hat,  und  weil  auf  der  anderen  Seite  noch  andere 
wesentliche  Causalmomenf«'  \(ir  das  Zustandekommen  einer 
Queriage  in  der  sweiten  HWe  der  Schwsngerseiitft,  nirnkdi 
abnorme  Erflehlaffiing  imd  Ansdehnbariceit  des  Utcrosf^aro» 
chymes  (v.  k<ranzoni),  mit  Leicliligkeit  in  fast  allen  FdUen 
nachweisen  lassen  (ErscfaiafTung  der  üterussubstana  entweder 
mittels  des  Tastsinnes  oder  durch  Anamnese  —  thramdie 
UtemsUennorrboen;  hiufige  Sciiwangersdiafleii  etc.  *— *  ciMMMlrt). 

üebrigens  scliliesst  dies  niclit  aus,  dass  die  nie  fehlende 
grosse  Fruchtwassermenge  als  ein  das  Zustandekouunen  einer 
Querlage  begänstigendes  Moment  hinzutritt. 

Die  Gonstanx  des  Vorkommens  grosser  QuantÜMen  dieser 
FlOssfgltett  bei  Querlagen  hat  ihren  Gnmd  fai  einem  und 
demselben  äliolugiM  fipn  Momente,  wie  tlie  Querlage  selbst, 
nSndicb  in  der  abnormeu  Erschlaflfung  und  Ausdehnbarkeit  der 
Uterussubstanz,  so  dass  in  Folge  davon  wegen  der  geringen 
renHirenden  Kraft  des  Uteras  das  ganze  Ei  tn  mmm  rslaliv 
grössj'ren  Volumni  sich  «xpaiRÜi eii  kann,  was  durch  eine 
reichiiciiere  Secretion  von  Fruchtwasser  geschiehL 

Von  dem  Gesetze  der  Äbh&ngiglceit  der  Masse  des  Eies, 

insbesondere  des  Kindes  von  der  Masse  des  mütterlichen 
Körpers  —  und  voa  der  praktischen  Yerwerthiin^ 

deiselben. 

o)  Gesetz  der  Abhängigkeit  der  Masae  des  Eiea, 
insbesondere  des  Kindes  ?on  der  Maaae 

des  mütterlichen  Körpers. 

Jodes  neugeborene  Weasn  fvrritb,  sofern  es  nicht  nonstria 
oder  durch  RrankbeitseinHAsse  In  seiner  Kntwioicelnng  Bor^elN- 

geblieben  ist,  nicht  nur  durch  dir  niorpliologische  Atioidming 
aller  seiner  Tiipüe  seine  Klasse,  Ordnung,  Familie,  iiattuag, 
Speeles,  VarietM,  sondern  steht  anch  in  Bezng  anf  das  QuanSMi 
seiner  Rdrpermasse  in  einem  ganz  bestimmten  VerhillniaBe 
zu  dem  Quantum  der  Körpermasse  seines  Mutterthieres;  denn 
aller  Welt  ist  bekannt,  dass  gi*osse  voluminöse  Thiere  auch 
grosse  Junge  oder  grosse  Eier,  kleine  Thiere  niedermn  kleine 
lange  ^ider  hHne  fSm  g^birra. 
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Üiese  Aoalogie  bewei^l  ireilicli  ctai>  an  die  SpiUe  dieses 
Gapilels  f^eschriebene  GeseU  nur  für  KiMteo»  (Mmm§m  «le. 
filtig;  attm  ich  habe  8ch<Ni  weiter  ohm  bei  Gelegenheit  der . 
Aualyse  des  Gewichtsverlustes  in  Folge  der  Gelnirt  durch 
Zahlen  bewie^eu,  dass  lücht  nur  die  Frucht,  sondern  das 
fBDse  Ei,  aleo  auch  das  FruiDtttwaaser  uad  die  Naebgeburt 
1»  ihrer  Naeseneiiwiclteliiog  im  AUgemeiaen  tob  der 
Körperniasse  einer  gesunden  Mutter  abhängig  ist,  daaa  die 
Ernährung  des  kindcs  pjojmt  (ioiial  zu  der  Ei  nihning  seiner 
Mutter  vor  sich  gebt;  dadujxh  ist  die  Auwendharkeil  des  in 
üede  elebenden  GeeeUia  »iehi  bioa  auf  iUaaae»,  Grdmisgeii  eto, 
atiderp  aiieh  auf  die  iu  derselben  lUasae,  Ordnmig,  Familie, 
Speeles  etc.  etc.  vuikuuunenden  individuelicu  ÜiÜeveuzen  in 
der  Grösse  der  Körp^iuasse  conötatirt. 

b)  Praktische  Verwerlhuu|^  dieses  Gesetzes. 

Dieses  Gesetz  ist  von  der  praktisch  grössten  Wichtigkeit, 
-  indem  dadurch  der  Geburtshelfer  in  der  Lage  ist,  nach  Aus- 
aebkiaa  aller  jener  FikUe,  in  denen  durch  krankhufle  Processe,  . 
die  entweder  aelian  vor  der  Scbwangerscbad  bestanden,  aieh 
noch  in  ihren  Wirkung  Sa  die  25eit  der  -  Grainditit  hrtr 
erstrecken  oder  erst  in  diesem  Zeiträume  auftreten,  die 
iSuUitioa  weaenthch  gestört  wurde,  mit  grösster  Wahrschein-' 
hehfceit  aus  dem  Gewicble  der  gesunden  MuUer  daa  Gewiefal 
des  Kiadee  am  Ende  der'  SehwangersehaCI  zu  bereehnen, 
daraus  Schlüsse  auf  die  grössere  »der  geringere  J  jihvitkelung 
de.s  ieUleren  ZU  ziehen,  besonders  in  liczug  auf  die  cubische 
Beacbaflenheit  des  i^opilM  und  dieeelben  bei  Be«kmiaaomaliea, 
die  daa  Piroduct  «oes  bereila  aehon  Iftngat  abgeeohioaseaen 
Krankheitsproeesses  —  Rbachilia  —  sind,  in  Jenen  Fallen  zu 
verwertlien,  welche  es  bisher  zweifelhaft  Hessen,  oh  der 
Einleitung  der  künsUiciien  hrübgeburl  oder  einer  späteren 
opanalivea  NaobbAlfe  der  Vonng  eina«r9umea  sei.  Nun  aab 
man  aber  auweüen  bei  dei*  Diseuasion  dieser  Frage  von  der 
Grösse  des  Kindes  als  einem  Gegenstände,  der  narli  deni 
gegenwärtigeu  IStaude  der  Dinge  der  Prognose,  noch  nicht 
anglkiglieh  aei,  vnlibomnen  ab  and  hielt  aiehi  wiewnhi  die 
ligUcihe  Erfahrung  diese  Prana  w6bi  bealitigen  komite,  bei 
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Aufsfptlung  von  Indirationen  fast  ausschliesslicb  an  den  GratI 
der  Berkpnverengerungen. 

Berecksicbügt  man  aber  in  Zukunft  nicbc  nur  die  müler- 
liehra  B«ckenv«rii9ltnis«%,  sondern  auch  die  Grttegünniihtimiaati 
des  Kinde«»,  die  sich  ans  dem  Gewichtsverhällnisse  dessellMn 
zu  seiner  Mutter,  das  im  Wittel  =  1  :  19,13  ist,  leicht  und 
goian  berechnen  Jlsst,  abgesehen  von  FiHen,  in  denen  durch 
'  anonaie  EmSbnmgBimrgSnge  die  RflcbnoBg  nnmOgficii  gemcht 
wird,  so  wird  es  dmn  OetwwflsMfer  lefehtür  werden,  m  enf- 
*wheiden.  oh  das  eine  oder  andere  Uj  iK^  i  laliren,  oh  kfin»(- 
Iffhp  Fiiiligeburt,  exspectalire  Methode,  Zange,  Perloration, 
Kaismchüflt  angezeigt  ist;  es  wird  dann  t.  B.  kaum  tingei^eclit 
fertigt  erseheinen,  sieh  in  einem  eo»iereten  Fall«,  wo  ome 
Beekenverengt»run{5^  von  3"  Conjngata  vera  diapiosrirt  wurde 
und  aus  dem  zuvor  constaürteu  Kürpergewichte  der  Muller 
ein  Gewicht  des  vollkommen  ausgetragenen  Kindes  von  7  oder 
eeifaet  Ober  T  Pftmd  mit  der  altergrAssUm  WahrseMriichkelt 
prognosticirt  werden  kann,  zur  Einleitung  der  kOnsthchen 
Frriligel)urt  zu  entschliessen ,  da  es  doch  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört,  dass  ein  so  stark  entwickeltes  Kind  ohne 
sehr  schwierige,  das  Leben  angemein  bedrohende  operative 
Rülfeieistung  l)ei  der  angefahrten  BeckenheschafNibeit  geboren 
^  wird;  man  wird  bei  hochgradiger  HecUciHMigt' ,  wenn  man 
weiss  oder  doch  mit  grösster  Walirsrheiuliclikei!  voraus- 
setien  darf,  dass  der  Kopf  des  betreffenden  Kindes  «ehr 
gross  ist,  die  Kreissende  nicht  darcH  eine  sehr  schwierige 
Aiiplication  der  Zanj^e  n\n\  (larauHblg^'iide  fruchtlose  Traclionen 
mit  ^ernelbeu  ermiiden  und  dadurch  ihren  Allgemeinaustand 
vor  Ausführung  einer  anderen  ursprünglich  schon  angeadgten 
Operation  B.  je  nachdem  P<erforation  and  RephatcPtfarfpsle 
oder  Kaiserschnitt  bedeutend  gefährden. 

Icli  hi'gnuge  mich  damit,  diese  Idee  der  praklischeu 
Verwertlmng  des  Gesetzes  der  Abhängigkeit  der  MaS8«n- 
entwickelung-  des  Eies,  resp.  des  Rindes  von  4er  Masse  das 
mnttfdfcben  Körpers  angedeutet  zu  haben  und  wffl  zur 
ijr iifi(1iing  dfs  firsftzos  seihst  nocli  einige  dafür  spreehende 
Momente  hervorheben,  sowie  die  Einwürfe,  die  mau  theüs 
gegen  dieses  Naturgeselz,  theüs  gegen  dessen  praktisoiie* An- 
wendung erheben  kdnnte,  von  vom  herein  beseitigen. 
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Die  dieseui  Gesetze  parallel  geliendeu  oder  besser  von 
ibni  bediuKlen  Erscbeinungeo  sind: 

1)  die  dem  Körpergewichte  der  Mutler  proportionale 
Zunahme  der  Kurpermasse  während  der  letzten  3  Schwanger- 

-  schaltsmonate, 

2)  die  der  Masse  des  schwangeren  Körpers  proportionale 
Zunahme  der  Leihesperipherie  als  Maass  der  Üaumextension 
des  Eies,  was  nachstehende  Tabelle  zeigt: 

nie  Mittel  des  Leibcsuinianges  einer  am  normalen 
Scliwangerschafisende  Kreissenden  —  100,5  Cenlimetres^  jd 

'4:it.ii  Körpergewichio«  .  Iii  i^^.Zahl    «    -.uu    t*   Mittel  'I 

SJiruiti^        *4wfu  fiii..  >4v«..  betreffeoden  ;^ 

Kreiflsenden.      ^  Fälle.  Leibesumfanges.  ^ 

80 — 75,5  Kilüiirammes        3,         110,3  Cenlimetres, . 
.  75—70,5       ■„       ^16  10ß,2 

„,^-60.5        ,.  100,24  : 

60-55,5  .     .      27,.^^     98,0        „  , 

45-40,5        ,  8  90,01 

Übt*  Diese  Zablen  bestritigcii  ausserdem  die  Wahrnebmiing, 
dass  das  absolute  Maass  des  Leibesuinlanges  an  sich,  ohne 
in  IJeziehung  zu  dem  Körpergewichte  der  betreffenden 
Schwangeren  oder  Kreissenden  gebracht  zu  werden,  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  zu  vielen  Irrlbümern  Veranlassung  geben, 
in  einem  Falle  z.  B.  aus  der  Höhe  der  Centimeli  eszahl  (110  Cm.) 
zur  Vermuthiuig  einer  Zwillingsschwangerschaft  oder  -Geburt, 
im  anderen  Falle  aus  der  niederen  Ziffer  der  Centimetres 
(90  Cm.)  zur  Annahme  einer  Frühgeburt  ITiIiren  wilrde, 
wälu*end,  wie  soeben  in  der  Tabelle  gezeigt,  diese  Zaiilen 
der  Ausdruck  einer  dem  Körpergewichte  proportionalen  Ex- 
tension des  Eies  am  normalen  Schwangerscballsende  sind. 

1  Der  Lmfang  des  Leibes  Erstgebärender  beträgt  bei  sonst 
gleichen  Gewichlsverhällnissen  1,3  Centimetre  weniger  als  bei 
Mehrgebärendeu,  ganz  übereinstimmend  mit  der  geringeren 
Entwickelung  des  betruchteten  Eies.  Es  ist  hier  am  lUatze, 
nach  der  Ursache  dieser  Tbatsache  zu  fragen;  ich  kann  das 
ätiologisch«^  Moment  nur  darin  linden,  dass  der  straffe  Uterus 
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I.   OflMMT,  Ueber  di«  Veriodeniofeii 


Erstgeflcfawingerter  auf  der  einen  Seitjp  bei  seiner  grösseren 
WiderstaodsOhigkeit  der  Exlensioo  des  £iee  iiindaiiiiinr  kl 

aft  dfr  nachgiebigere  eehlalfere  Utero«  Ifelirgeselmängerter, 

auf  der  anderen  Seite  aber  auch  die  Blutzufuhr  zur  Placenta 
wegeo  des  kleineren  Calibers  der  von  siraden  Fasern  eines 
entgesdiwingerteii  Uterus  umlagerteii  ArlerieD  langsamer  und 
inner  ist  als  bei  dem  mebrgeschwSngsrten  Uterus  ton  ArleriSD 

mit  grossem  Lumen. 

3)  D(T  dem  Körpergewichte  proportionale  Gewichisverkist 
in  Folge  der  Gebort. 

Die  gegen  das  im  AJlgemeinen  nacbgewiesene 

Gesetz  der  Abhängigkeil  der  Massenentwickelung 
des  befruchteten  Eies  vuu  der  Masse  des  Mutter- 
bodens, in  dem  es  wurselt,  aufsobnngenden  £ntwflrfe  mögen 
etwa  folgende  sein: 

1)  Von  einer  und  derselben  Mutter  sind  bald 
kräftige,  bald  scliwächliihe  Kinder  gebortMi  worden. 
Diese  Behauptung  stützt  sicli  allerdings  auf  Thatsachen;  allein 
man  bat  in  diesen  Fallen  aßen  nur  mögbchen,  die  Notritien 
fördernden  und  störenden,  «ftbrend  der  Scbwangerscbafl  auf- 
getretenen Ikiiillüssen  Rechnung  zu  li  igen  und  zu  herück- 
sichligen,  dass  die  Koi|)erniasse  desselben  Individuums  nicht 
jedes  Jahr  dieselbe  ist,  sondern  nacb  fiberstandenen  Krank- 
heiten oder  selbst  diese  nocb  ausgescUossen  ans  reki 
indi?idue]Ien .  den  Stoffwechsel  verändernden  Ursachen  zu 
verschiedenen  Zeilen  auch  vorsciiieden  und  oft  bedeutend 
Terschieden  aafgefünden  wird.  Es  ist  sonach  nur  erkNibl» 
von«dem '  Status  praesens  der  Grösse  der  Körpermasse  einen 
Sebhiss  auf  die  Entwickelang  des  Eies  etc.  der  gegenwärtigen, 
nicht  aber  einer  vergangenen  oder  zukünftigen  Schwanger- 
schaft unter  Anwendung  aller  Cauteleu  zu  ziehen. 

2)  Es  kommen  bei  Müttern  tou  dem  ganz 
gleichen  Körpergewichte  Schwankungen  der  Ge- 
wichtsverhältnisse der  Kinder  vor,  ohne  dass  gerade 
eine  nachweisbare  Krankheit  in  der  Schwanger- 
schaft Stattgebabt  hat  Auch  dieser  Einwand  basirt  auf 
Tbatsacben;  allein  dieser  jedenfalls  nur  ganz  exceptionellen 
Fälle  wegen,  in  denen  noch  obendrein  die  GewirhtsdiflVrenz 
der  Kinder  eine  ganz  unbedeutende  ist,  das  Gesetz  der 
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Al)hängigkeit  der  Nnssenentwickelung  des  Eins  von  der  Masse- 
des  Mutierkörper»  uiuzuslos^n,  mSire.  gewiss  nicht  gerecluferügt. 
Den  SriHid  dieser  Sofawaiikungeii  tiiebe  ich  ki  der  relativ 
mdit  so  selleneil  WaNmehmun^,  dase  die  Dauer  der  Miwan^cr- 
schafl  keine  scharf  ab^jcgrenzle  ist,  was  in  Bezug  auf  die 
Thiere  eine  längst  Gonstatirte  Tbatsache  tst^  und  für  das 
flMnacUiolie  Weib  oeeetdiBgs  fvieder  m  H^^ur  (äMk 
der  Geburtskunde,  Leiptig  1861),  aaf  Grund  euverllKiger 
Angaben  Aber  den  Conceptionstermin  bekräftigt  worden  ist, 
sondern  da»>  in  der  Zaid  der  Tage  nucli  im  Bereiche  der 
Physiologie  Schwankungen  staitinden,  und  darum  auch  die 
Frucbt  bei  verschieden  langer  Dauer  ihrer  intramerineD  Ver- 
eRrigang  mit  der  Mutier  eine  versehiedeneüafisenentwielielang 
erfahren  wird;  doch  sind  die  Diflerenzen,  wie  schon  erwähnt, 
unhedeulend,  im  MilLei  liodistens  0,15— 0,25  kiiograronie. 

Ob  das  -SfienDa  des  Vaters  bei  der  Verursachmg  dieser 
DHferensen  aneh  eine  Rolle  nMpMl^  Aberhaupt  auf  die 
Wassenentwickeiung  des  Eies  inllnenzirt ,  möchte  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen,  da  ich  hei  meinen  Untersuchungen  nicht 
in  der  Lage  war,  die  Gewiehlsverfailtntsse  des  firseugers  lu 
coDStath*en;  auf  indirectem  ¥^ege  jedoch  dringt  sich  mir  die  ' 
Anmeht  anf,  als  wive  die  Körpermasse  des  Mannes,  von  dem 
das  hel( lichtende  Spcmia  herrührt,  heznglich  der  Masspn- 
eutwickelung  der  Frucht  ganz  irrelevant,  da  aus  deu  Tabellen 
ZU  invideni  das  Gosels  der  Abhängigkeit  der  MameDentinekolung 
der  FraeiA  von  der  Mutter  in  den  Vordergrund  tritt,  und  a  priori 
sich  sehr  ungezwungen  hegreifen  lässt,  dass  das  Ei  in  der 
physiologischen  Breite  in  dem  Maasse  sich  ernabreo  wird, 

als  es  sein  Material  vorfindet,  dass  das  Ei  sich  so  nähren 

«■        -  . 

wird,  wie  sich  die  Hntter  erolhrt 

Gegen  die  praktische  Verwerlhung  dieses  Ge- 
setzes in  diagnostischer,  prognostischer  und  thera- 
peutischer Hinsicht  lässt  sich  allenfalls  einwenden, 
dass  bei  der  Onmdgiichheit  der  GonstaUrung  aller  die  Notrition 
der  Miitter  und  des  Kindes  alterirenden  Momente  im  eonerslen 
Falle  leicht  grosse  Jn  iliiiincr  in  llri  rclimiri^  <les  Gewichtes 
des  ausgetr<ii:<Meii  Kindes  und  in  Benützung  iles  Resultates 
SU  gebnrtsbölflichen  therapeutischen  Maassregeln  (kilBsItiohe 
Frtihgrburt,  exspeetatfves  VerMren,  Wahl  der  «perativwi 


'  Hülfpleistung,  ob  Zange,  ob  Perforation ,  eb  ft6|Motliry|iftie, 
üb  Kaisersciinitt)  begangeu  werdeo  koiiiteii. 

Dieser  Einwurf  iaatt  ucb  iudess  dadurch  b««ai4igeo,  dass 
«Nim»  GeBeCs,  wem  web  mdA  im  bUmi  FiUfln,  bo  doch  40 
den  ineiBteii  prablisdi  verwnrihet  werden  kami,  md  dasB 
eine  Uiivollkominenbeit,  welche  die  Gradeintlit  liuiig  der 
Beckenveieiigcruiigau  in  ibrer  Auweiidiuig  aut  geiuiriilMÜfüfilie 
Verlahfen  iii  liöbcreiii  Grade  tbeiit»  noch  keineswega  tioar 
Unbnittcbbarkeil  gkficbkomiot  Wem  wird  es  x.  B.  oiafidkii, 
d<Mn  EröiriR'lst'iü  dt^s  äusseren  und  iniicriii  Mutlerniundes 
eines  bcliwangeren  Uterus  Uesiiaih  alle  praküsi  iie  \  erwerlbung 
in  Beug  auf  die  Diagnose  dei»  Schwangerachalisaionales  «h- 
ausprechen,  weil  der  Geburtshelfer  «ich  in  dieser  Richtang 
unter  100  FSlloi  20  Mal  Uluscben  wird? 

Ausserdem  soIJ  dicsus  GeseU  nicht  als  einziger  Weg- 
weiser zur  Diagnose  der  Grösse  des  frngliehea  lUodes  tührea; 
vielmehr  kann  die  Anwendung  dieses  Geseties  xu  gedachlem 
Zwecke  noch  eontn^rt  und  unterstdUt  werden  durch  die 
pesamnite  geh  ui  Uhu  Uliehe  äussere  und  innere  LnUrsnchung; 
es  soll  ferner  die  Auweiulbarkeil  diesem  GeseUes  auf  gebui'ts- 
buifliobes  Ueü?erliifaren  weiter  nichts  als  nur  ein  Supplement 
8U  den  Belracbtungen  der  Indicatiooen  hei  einem  MissverhSk- 
nisse  zwischen  den  Aperturen  und  Räumen  des  Beckens  und 
der  Grösse  des  knulliciien  KoptVs  st'in^  d.  h.  es  suli  in 
einem  gegebenen  Falle  nach  £nnittelung  des  Grades  der 
Beckenverengenitig  bei  Aufstellung  der  Indicalinn  nicht  allein 
auf  diese  Diagnose,  sondern  auch  auf  die  Frage,  wie  viel 
wiegt  das  beti'elTeniie  Kuul  um  nonnalfU  Scbwangersclialisemh» 
und  wie  gross  wird  es  um  diese  Zeil  demgeuiäss  sein, 
Rücksicht  genommen  werden.  *  * 

Ich  bin  freilich  nicht  in  der  Lage,  aus  der  Erfahrung 
Beweise  für  die  Hrauclibarkeit  dieses  Gesetzes  in  gedacfiter 
Biciiluo^  anluluea  zu  können,  und  niuss  es  dei'  ZukuiUi 
dberiassen,  darüber  xu  urtbeilen.  Indess  lohnt  es  sich  gewiss 
der  Höhe,  kunlUghin  in  Fällen  von  Beckenanomalien»  wo  in 
der  Schwangerschaft  keine  Krankheit  inlercurrirte ,  dieses 
Gesetz,  das  ich  als  tacliscb  bewiesen  habe,  praklisi'h  zu 
verwerthen,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Frage 
nach  deni  Gewichte  und  nach  der  Grösse  des  Kindes  von  der 
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altorgrtaten  Wichtigkeit  und  ihre  riclitige  Beaiilworlung  von 

nicht  minder  grossem  Werthf»  ist. 

*  £iu  Umstand  indess  scliwäcbl  die  praktisclie  Bedeutung 
dieses  Gesetses  in  aUenhngs  nicht  unerhehlichero  Grade,  nämlich 
die  Unmöglichkeit  der  Einführung  in  die  Privatpraxis;  nur 

in  Gpl)äran.stalteu  kann  mau  sich  auf  die  damit  verbuiulenen 
Umstäudljchkeueu  emiassen. 


Tabelle  V. 


der 
Fälle. 

Mittleres 
Körper- 
gewicht 
einer 
Krefaaeii4eii. 

__&iittlere8  ZAhlenverbHltniss  de«  durch  die 
Geburt  bedingten  Oewfchtsverlusteg  des 
mütterlichen  Körpers  berect^net. 

....       -                          1  ^ 

n«rh 
Kilo- 
arAmiBM.  - 

als 

Procent 
<lci  K<>rper- 
gewicbtc« 
•Inar 
Kreiaaeolleii* 

In  , 
rroportion        ,  «-^i^-, 
,.u  .^.K  -rp.r-(,^J^{S,X^ 

Kreli«0ndeii.l^P'°-S*"'^>- 

189 

KIlofframiDe». 

683 

1 

5,564 

10,4A 

j  Granu» CS. 
1  :  ».67.  ,j,  1^^ 

Tabelle  VT 

Sclmaukungen  dns  durch  die  r.pburt  hediuglen  Gewicht»* 
verhtstes  des  nwtteriieheii  K^^^rs. 


DerVerlnet  bereebaet 


j 

1  als 

in 

auf  ' 

Zahl 

nach 

1  Zahl 

1  Proeent 

Proportion 

:  1  Kilogr. 

der 

Kilo- 

der 
!  Fälle. 

t 

des  mütterl» 

zam  intitterl. 

1  Weib 
tpro  milie) 

Fälle. 

grAoimea. 

Körpers. 

KSrper. 

Procent. 

C^rftnuneH. 

1 

18,0 

1 

28 

'    1:  4,64 

220 

1 

14,0 

1 

20 

(    1  :  6,0 

1  :  6,9 

200 

8 

11,5 

1 

17 

170  • 

1 

11,0 

5 

.16 

!     1  :  6,25 

160 

3 

10,0 

4  1 

16 

1  :  6,67 

150 

1 

9,5 

7  1 
10 

14 

1:  7,14 

140 

6 

»,0 

18 

1:  7,7 

130 

T 

8,5 

19  1 

18 

1  :  8,33 

120 

18 

8,0 

33  I 

11 

1  t  9,09 

110 

'18 

7,6 

23 

10 

1  :  10,0 

100 

18 

7.0 

37 

9 

1:11,1 

90 

21 

6,5 

33 

8 

1  :  12,5 

80 

82 

6.0 

9 

7 

1  :  14,3  \ 

70 

24 

6,6 

8 

8 

1 :  16,66  ■ 

80 

16 

5,0  1 

15 

4,6 

  1 

1 

4,0 

l  1 

8,8 

^  p 

_  1 
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Tabelle  VTIL 

Vergleich  der  Grösse  des  Eie»  mit  der  Dauer  der  Geburt 


• 

Zahl 
der 
PKlU. 

Zahl 

der 
Prifni- 
parue. 

Zahl 

d  r 
Multi- 
parae. 

•  Grösse 
des  reifei 
RiAB  als 

Procent 

des  mnttpi 
Kürpers 

*  berechne 



Proeant. 

4 

1 

3 

13,08 

1 

1 

ll.l 

8 

2 

1 

10,676 

26 

6 

2U 

69 

21 

48 

9,247 

• 

48 

12 

86 

8,72 
•  • 

2 

1 

1 

1^82 

a 

1 

1 

7,&A4 

Daaer  der 


^nQzen 
üeburt. 

ersten 
Öebnrts* 
neriode. 

m 

OvUUuBD. 

Qf n  n  d  An 

22 

7 

29 

27 

36 

84 

26 

24 

24 

14 

14 

io 
Is 

\9 

io 
IZ 

o 

o 

A 
V 

33 

32 

25 

20 

20 

mm  \M 

18 

17 

15 

16 

14 

12 

9,4 

11 

9 

7 

5,8 

6 

6,1 

6 

8 

19 

14,6 

18 

15 

16 

13 

10 

8 

9 

7,8 

4 

8 

8 

9  . 

21 

16 

36 

32 

1  . 

0,6 
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Tabelle  IZ. 

Parallele  zwischen  deu  kuidedlagen  und  <ier  Frucht wastMü-meuge 


Kindeslagen. 
* 

Zahl 

beobach« 
teteu 

1 

Mittleres 
Gewicht 

der  be- 
treifende« 

Kinder. 

Mittlore 
Quantität 

des 
Frucht- 
wassers. 

Mittleres 

Körper* 

fewieht 

der  be- 
tretVenden 
Mütter. 

Aaf 

1  Kilogr. 

tretfuD 
sonach 

8oh«ile1Ugeo 
Gesichtalagea 
Beckefiend- 

lacren  .... 
Querlagen  .  . 

1  Kilogr. 
US     .  3,255 
S     '  8,5S9 

i 

8  3,046 

t 

Kilogr. 
•1,766 
8,988 

2,8 
2,319 

Kilogr. 

68,86 

64,486 

65,2 
62,5 

Orammes. 
88,04 
45,46 

42,9 
.87,0 

A  n  in  e  r  k  u  n  gr.  1.  Nach  VVogift«snn^  jener  22  Fälle  ,  in  denen 
ein  Positions vvcehsei  des  Kindes  beobachtet  wurde,  beträgt  die 
mittler«  Menge  des  irroehtwassers  bei  ScheitellHgen  für  den  noch 
bleibenden  Rest  Ton  180  FHllen  nur  mehr  1,611  Kilogratnme,  8o 
dasb  auf  1  Kilogramme  Weib  nur  mehr  26,82  Grammen  Fmchl- 
Wasser  trefifen. 

2.  a)  In  drei  Fällen  von  NabelschnnrvorfaU  beträgt  im  Mittel 

die  Menge  des  Fruchtwassera  2,65  Kilogramnies. 
b)  In  zwei  Fällen  von  Vorfall   eines  Annes   neben  dem 
▼erliegenden  Kopfe  betrügt  die  mittlero  Qnsotit&t  der 
amniotischen  Flnsstgkeit  2,32  Kilogrammes;  Terglicben 
mit  dem  Körpergewichte  der  Mutter  entziffern  sich 
ad  er)  aaf  1  Kilogramoie  Weib  4 1,2    ramm  es  Fruchtwasser. 

3.  Kliuiinirt  man  nun  auch  noch  diese  fünf  Fälle,  sowie  die 
Bwei  Fälle  ron  Colbute  aas  der  Zahl  der  normalen  Scheitel- 
lagen« so  ist  das  mittlere  Gewicht  des  Frnehtwassein  f9r  die 
fibrigcn  118  P&lle  nur  mehr  1,54  Kilogramme  und  pro  mille 
«  24,6  Grammes. 


III. 

Gewiclxt;sYeräuderangeQ  des  Weibes  in  Folge  des 

Wochenbettes* 

OewiohtgYerlagt. 

a)  Mittel  desselben. 

u)  In  Folge  elnae  Woeheabeftes  nach  reoMseltlffer  Qebnit. 

In  Folge  (l«T  [luerperalpii  Sf*-  umi  Kxcrelionoii  M)\vi«»  der 
im  Wucheubetle  üblichen  biaiuieu  Diäl  verlierl  eiue  Wöclmeriu, 
die  am  normalen  Ende  der  Scbwangerscbafl  i^eboren  hat  und 
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aki  Nfiiientbttndaiie  das  «litlkre  KAqiirgewieht  von  56^^  Kikn 

^n'amni<'>    bi>sifzl,    innprlinll)    172,4*5   Stiindoii   nach  ilirfr 
F!nÜ)iii()unL;,  borecttfud  uacii  238  Fällen ,  im  Uurcliaohuiüe 
4^716  KilogramiBes,  so  data  deowaoh  der 
GawichtoTerlaat  daa  Weibes :  Körpergewicfal  der  ?(euentbuiideDCii 

=  1  :  12,305, 

oflor  auf  1  Kilügranune  neueiUbuncienes  Weib  ein  iiewichts- 
verliial  fon  81,27  Grammea  irififl,  «ider,  was  dasselbe  sagen 
wM,  der  K^^per  der  Meoentbinidanen  8,127  Proeent  an 
Gewicht  variiert* 

ß)  In  Folge  «liM«  l^ocheidiettea  naeh  Frtthfebaitmi. 

ia  4m  Wodienhetleii ,  die  aul  Frubgebuiieu  lolgt^ii, 
verhielt  sieb  die  nfttlere  Abnahiiie  des  Körpergewichtes  wie 

folgt 


Anfang  d.  S.  Monats 
Ende  des  7*  » 
ADfnng  d.  8. 
Eado  des  9. 


n 

n 


Zahl 

dor 
Fälle. 

•8 
1 
8 
5 


Mittlere 
Abnahme 
dM 

KVrp«r* 
fewfelit». 

1,165  Kilogr. 
8,120  „ 
SjSOO  ff 

4,600  „ 


Auf  1  Kllogr* 
Mouentbun>1ea« 

trlftt  ein 
0«v»>chts- 

von 

27,3«0Gr. 
67,605 
60,188  . 
79,279-  „ 


luuui  halb 

1728tnndea. 
168  „ 
176 
176 


II 


y)  In  Folge  des  Wochenbettes  nacdi  ZwHUngsgeburt. 

Entsprechend  dem  gi^dsseren  GewictitsTeriuste  in  Folge  von 
Zwilliii<;sg<fburt  Abertriflt  aocb  die  Abnahme  der  Kdrpermasse 

im  d«^^autTuli^^Mld<'u  Wot  heidiette,  das  Mittel  um  1,50:55  Kilo* 
gtaiuaie  (ia  2  Frdlen),  so  dass  iunt^tiiall»  Sluiidea  nach 
der  Entbindung  auf  1  Kilogramme  von  Zwillingen  Neuenlbundene 
ein  Gewichtsverlust  von  105,9  Grammes  ti*illt,  24,6  Grammes 
über  das  Hittel. 

i)  larasiniet  ma^  tat  aiaaiiitiiMi  Tagen  4ea  W«olMab0(Saa. 

sich  der  uns  einer  Anzahl  von  30  Fällen  berechnete 
onUlere  Gewiebtaverkist  von  4^8675  Kilogrammea  anf  die 
ciMolneB  Tage  dea  Wocheiibelles  Ttriheill,  iai  aus  dar 
TaMle  \I.  /.u  ('r844hen.  Auffallend  ist  die  (irosse  diu  Z<iiil, 
die  den  Gewirbisverlust  des  ersten  Woclieubettalagea  ans- 
drOckt,  sich  aber,  wie  ich  später  xeigen  werde,  aus  der 
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TermefarleD  DkireBe  ia  Folge  iler  BesorptiMi  das  «  der 
Sdnvaogerscbafl  entslAndenen  ödenwtAsen  lafflCrates,  sowie 

aus  Her  pröfss^  rcn  Masse  der  aus  (l»  r  l  terinhöhle  entleerten 
Lochia  cruenta  n  ciii  gut  erklären  lässL  Ebenso  fallt  es  auf, 
dasB  vom  6. — 7.  Tage  nach  der  Entbindung  die  Grtee  dee 
Gewichtsverlustes  wieder  steigt.  nacbdeiD  sie  jeden  Tag  Iiis 
zur  genannten  Zeit  stetig  Hei;  es  mag  diese  Eigen thürolicb* 
kcit  ihren  ürund  darin  tinden,  das^i»  das  Kind  ein  grösseres 
Quantum  Multeraiilcb  su  sieb  nimmt  und  gewöbnlicb  nach 
Verlauf  mehrerer  Tage  post  partum  bei  der  Mutter  eine 
Deßcation  erfolgL 

b)  Bei  Bnt-  und  Mehrgebärenden ,  stilleaden  %mA  mUhi 

■Hllimiion  Wöclmftniuieii. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  £rst*  und  Mehrgeburi« 

sowie  des  Säuguugsgeschäftes  auf  die  Ahnahme  der  Koi  per- 
ma^^äe  in  Folge  des  Wochenbelles  ergeben  die  Unlersucliuiigeii, 
dass  1  Kilogramme  firstgebärende  gegenüber  1  Kilogramme 
Mebrgeb§rende,  um  4,58  Crammes  weniger  —  und  1  Kilo- 
gramme stillende  Wöchnerin  gegenulier  1  Kilogramme  nicht 
stillende  Wuchneria  um  0,1  Gramme  mehr  im  Üurchseiiiutle 
(als  Mitlei  von  2'68  Fällen)  verliert,  üeberrascbead  gering 
ist  die  Differenz  des  Gewichtsveriustes  stillender  und  nicht 
stillender  FVauen,  und  liegt  die  Vermnthmig  nahe,  dass  bei 
nicht  stillenden  Wöchnerinnen  das  Minus  des  Krustdrüsen- 
secretes  durch  ein  l'lus  des  Locbialflusiies  wieder  au»* 
geglichen  wird. 

b)  Abweicbuugeu  vom  Mittel. 

In  Tabelle  XII.  sind  die  Schwankimgen  des  durch  {U> 
Puerperium  gesetzten  horpergewiclilSTerlustes  nhersichliicb 
voigeffthrt,  und  indeB  dieselben  innerhalb  ihrar  phyrfokigirhsn 
Breite  ihre  Erklirung 

a)  in  dem  Gesetze,  dass  die  Grösse  der  durch  die  puer- 
peralen Vorgange  verursachten  GewichtsabMfame  im  geraden 
Veftältiitsse  eu  der  Grösse  der  Körpemrasse  der  betrefleuden 

Wuciuium  bleiit. 


I 
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Zum  Beweise  dieses  Gesetzes  diene  folgende  Zussmnien* 

Mittlere 


Körpergewicht 

Zahl 

Abnahme 

Angabe  der  Zeit 

der 

gm  g%  am 

uer 

der 
KorpermMse. 

nuch  der 

Neuentbundenen. 

Fälle. 

Entbindung. 

74,5  — TOKUogr. 

1 

8,15  Rüogr. 

192,0  SUiDden. 

69,5  —  65 

n 

17 

(),''<>  ff 

175,0  „ 

tf 

46 

6,545  „ 

170,6  „ 

59,5  — öd 

72 

4,602  „ 

172,6  „ 

54,6 -«ÖO 

68 

3,965  „ 

172,8  , 

49,5  —  45 

»» 

26 

174,7  „ 

44,5  —  40 

tt 

7 

3,260  „ 

172,0  , 

39,5—30 

tt 

2 

2,71  » 

180,0  „ 

b)  uod  c)  in  der  erwähnten  Tbatsache,  dass  Erst- 
gebarende gegenüber  den  Mehrgebärenden  (Differenz  =s  4,58 

(irammes  pro  iiiille)  und  iiiclit  stilleiule  Mütter  gegenüber 
den  i>Uileii(ien  (liitlereiiz  =  0,1  Gramme  pro  miUe)  einen 
geringeren  Verlust  ihrer  Körpermasse  erfahren. 

Was  die  excpssiv  vom  Mittel  nach  Oben  sicli  eriLltiiit  inJt  ti 
Abweichungen  der  in  liede  stehenden  Abnaiiuie  betiilU,  äo 
lässt  sich  in  allen  24  hieber  gehörigen  Fällen  der  Grund 
dafür  in  vorhanden  gewesenen  nngewdiinlicben  oder  patho- 
logischen Vorg3ns:rn  nachweisen;  so  in  1  Falle  enormes 
Gedern  der  unteren  Extremitäten  und  der  Bauchdecken,  das 
einen  Umfang  der  Unterschenkel  von  49  Genlimötres  und 
fast  UnvermCgen,  sich  von  der  Stelle  tu  bewegen,  bedingte; 
in  10  Fällen  wenn  auch  nicht  gerade  so  hochgradige,  so 
doch  inmierhiu  bedeutende  öd« üiatöse  Infiltration  der  unterlialb 
der  Venae  iliacae  gelegenen  Theile  des  Körpers,  und  dem- 
gemäss  sehr  vermehrte  Dhirese  (Resorption);  in  8  Fällen 
profuse  Lochia  cmenta  und  serosa;  m  1  Falle  Metrorrhagie 
am  zweiten  Tage  des  VVochenhetles,  in  4  Fällen  anhaltende 
diarrhoische  Ausleerungen. 

Auch  die  19  Fälle  von  excessiv  nach  unten  vom  Mittel 

sicli  eiiiternenden  Abweichungen  des  körpergewichtsverlusles 
anlangend  findet  sich  eine  Erklärung  hiefür  in  folgenden 

MmiataMhr.  1 0«bttrt«k.  18».  Bd.  XIX..  Hfl.  i  a.  S.  4 
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l3i»stftiideD,  die  im  caitcreCen  Falle  mtweder  TereiiMMA  oder 

in  Combiualion  mit  einander  beohaclitel  wurden:  spar^^anier, 
fctöt  uoterdi'ückter  WocIteiillusSf  Unterlassung  des  Süllens, 
meisteDS  das  erste  Wochenbett  (in  16  FdUeo),  Retention 
der  Fäces,  Gennss  grosser  Quantitäten  von  WoUblumentbei* 
(2_3  Maass  im  Tage). 

b)  Factoren  des  Gewichtsverlustes. 

Der  Gewiditsverlust  im  Wuclieübette  wird  herbeigefäbrt: 

a)  durch  die  Aussrheiduu^  der  Lochien  und  der  Milch: 

b)  durch  vermehrle  Harnabsonderung  am  ersten  uud  xweilen 
Tage  nach  der  Entbindung,  die  ihren  Grund  in  der 
Resorption  des  mehr  weniger  forhandenen  Oedems  der 
linieren  E.\Iremit-"iteu  Jj;U; 

c)  durch  die  in  dcr^tegd-  etwaj  vermehrte  Lungen-  und 
Haut^u^iün^png^  o  1 1  ^  ^  . 

d)  durch  die  Etlttroitmg  Fäc(^,  deren  Gewicht  ini 
Mitte!  0,:54  Kilo^r^ömie  beträgt', 

e)  ihiirh  die4iiK\iiii|iui|g  äusseren  und  innei^en  Geui- 
Iahen. 

lieii  Anlheil  dieser  Facloren  an  der  Hervc  i  hi  iiigung  des 
erwähnten  Massenverlustes  duixh  Zalden  auszudrücken,  wie 
dies  bei  der  Analyse  der  durch  die  Geburt  bedmgten  Gewichts- 
abnahme geschah,  bin  ich  nicht  m  der  Lage,  da  die  Er- 
füllung einer  ^(tklieli  Aufgabe  eine  viel  zu  Ciunplicirle  Unter- 
suchung erfordert,  deren  Ausfülmiug  in  unserem  Falle  au 
der  Opposition  der  zur  Untersuchung  herbeixuziehenden 
Individuen  und  an  dem  Mangel  an  Zeit  scheiterte.  Ich  muss 
uiicb  daher  darauf  bcscluynkeu,  im  Allgenieiut  ii  tli«'  UedeuUnik' 
der  einzelnen  Factoren  zu  ijcsprcchcu  uud  durch  vercmzeiie 
Beobachtungen  dem  Verständnisse  näher  su  bringen. 

Nach  Untersuchungen,  die  ich  an  2  Wöchneriimen  (Primi- 
parae von  ziemlich  gleichem  Körpergewichte)  nach  der  oben 
m  der  Einleitung  angegebenen  MeUiode  zur  Ermittelung  der 

Quautital  des  Luchialflusses  angestellt  habe,  ergibt 
sich  folgendes  Resultat: 
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Mittlere  Menge  der  Locbatk  cntenla  (toui  1. — 3.  Tage  pottpartani) 

=  1,00  Kilogramme. 
^         m       n      n      «eroBft  (vom  4.  —  5.  Tage  post  partum) 

»  0,28  Kilogramme, 
n        9       n      n  (TOm  6. — 8.  Tage  post  partum) 

^  O42O&  Kilogramme. 
Mittlere  Meoge  dea  innerhalb  der  eratea  8  Tage  post  partum 
entleerten  Lochiattecretee  =  1,485  Kilogramme. 

Dass  die  Differenz  der  Menge  der  Locliieu  ciih^i  &ü11(  ndt^n 
uod  nicht  stillenden  Wöchnerin  im  Ganzen  und  aa  den  ein- 
zelnen Tagen  nicht  unbedeutend  ist,  geht  aus  folgenden 
Tabellen  hervor  und  bestäligl  die  in  dieser  Richtung  schon 
längst  gernachte  Erfahrung  durcli  lülgeiulc  Zaiileiiwt  1  ihr;  dass 
ebenso  hei  Erst-  und  Mehrgebärenden  eine  Differenz  der 
Menge  des  Locfaialsecretes  vorhanden,  ist  mehr  als  wahr- 
scbebilich;  ingleieben  wird  die  Menge  der  Lochien  auch  tu 
der  Crosse  der  Rörperuiasse  der  betreffenden  Wöchnerin  im 
geraden  Verhältnisse  stehen,  wiewohl  ich  dies  nicht  direct 
zu  beweisen  vermag,  sondem  meine  Yermuthong  sick  nur 
auf  Analogien  stfitzt 


Die  Menge  dea  Loebialseeretea  beträgt 
stillenden  Wöehnerin 
(K9rpefgewieht «  58  Kilogr.) 

24  Stunden  Postpartum  400)  fr. 

*^  '  Lochia  cruenta 


48 
7S 

96 
120 

144 
168 
ld2 


9 


n 


n 


0,746  Kilogr.  j 


» 

II 
w 


n 
n 


9 
9 
9 


bei  der  erstgebKrenden 

nicbtstillenden  Wdehnerin 
(KSrperge  wicht  ™=  61  Kilogr.) 
Oraan««. 
670 


"T3 


195 
150 

70 1  Lochia  serosa 
130)  =0,2  Kilogr. 

60  < 

^1   Lochia  alba 

=  0,14  Kilogr./  o 


bo 

o 

X 

o 


o 
o 


S20 
860 

200 

110 
120 
40 


Lochia  cnienta 
1^1  Kilogr. 

Lochia  serosa 
==0,Üü  Kilogr. 

Lochia  alba 

=»0,27  Kilogr. 


bC 

§  » 


s 

«  •:: 


Hinsichtlich  der  Milchmenge,  die  inneriialb  der  ersten 
acht  Tage  nach  der  Geburt  von  dem  Neugeborenen  aus  den 

Brüsten  gesogen  wird,  fand  ich  als  Mittel  von  drei  Fällen  ein 
Gewicht  von  2J5  Küogrammes. 

Das8  die  Diurese  vermehrt  ist,  bedarf  in  allen  jeaeii 
FSllen,  wo  ein  Oedem  in  1  ^  2  Tagen  nach  der  Entbindung 

vollkommen  versciiwundeu  ist,  keines  Beweises. 

4* 
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Um  einen  Begriff  von  Yennehrung  der  Diurese  im  Woclien- 
bette  zu  bekommen,  erwähne  ich  eineB  Falles,  wo  in  Folge 

der  Hesorpiiüii  eines  enormen  Oedeni.s  der  mitercii  Exü'eiiii- 
lälen  und  dei*  Baucbdeckeu  der  regio  hypogaslrica  eine 
Wöchnerin,  die  einen  Gesammtgewichuverlust  von  16,5  kilo- 
grammes  innerlialb  8  Tagen  post  partum  erlitten  hat,  in 

einem  Ztitraimi  von  42  Stunden  10  Kilof^ramines  fiellen 
sehr  wäbäerigeu  (mit  dem  CatUeter  gcnoniaieueu)  ünu  euüeerlc. 

Der  Grad  der  Vermehrung  der  Diurese  richtet  sich  selbst^ 

verstäudlicb  nach  dem  Grade  des  vurliaudencD  Oedems. 

Nach  Wägungen  des  Genitalapparates  von  an  verschiedenen 

Tagen  gestorbenen  Wöclmerinnen  lässl  sich  approximativ  be- 
hliuiiiKui,  dass  durch  die  retrograde  Melanioi  phose  der 
Genitalien,  insbesondere  des  lilerus  innerhalb  i92  Stunden 
post  partum  eine  Gewichtsdifferenz  von  0,3 — 0,4  Kilogramme 
zu  Stande  kömmt 

hn  Allgemeinen  darf  man  daher  sagen,  dass  die  Aus- 
scheidung der  Lochien  und  der  Milch,  die  vermehrte  Ham- 

absuiiderung,  soweit  letztere  in  der  Ausleerung  <les  resorbirlen 
von  Schvvangerscliafl  ins  Wocbcnbell  liinüber  genoninieuen 
üdeiuatösen  Infiltrats  ihre  Ursache  hat,  sowie  die  Rückbildung 
der  Genitalien  die  Hauptfactoren  des  Gewichtsverlustes  dar- 
stellen, denen  gegenAber  die  ilbrigen  zwei  FacCoren,  nSmtich 
die  veiHKilirte  Lungen-  \nn\  UalUau^lllillstung,  sowie  die  Knf- 
leerung  der  Fäces,  unbedeutend  erscheinen;  da  letztere  mehr 
einen  voröbergehenden  als  länger  bestehenden  Massenverlust 
bedingen,  so  kann  man  sie  besser  aus  der  Reihe  der  genannten 
Factorcii  slreiclien  und  den  Gesaiiiniiverlust  mir  auf  Recbimng 
der  Entleerung  der  Milch,  Lochien  und  des  Harns,  sowie 
der  Massenverminderung  der  Genitalien  bringen;  denn  das 
durch  die  vermehrte  Lungen-  und  Hautausdönstung  Ab- 
geschiedene wird  durch  die  Kiiihihr  von  Getränken  in  i\vi\ 
Körper,  ebenso  das  Gewiclil  der  cnlbjerteii  llarniexcrcmenle 
durch  die  Zufuhr  von  Nahrungstoffen  sogleich  oder  kurz 
darauf  wieder  ersetzt 
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es  ZablenverbHltniss  des  darch  die  paerperalen  Proccsse  innerhalb 
43  Stunden  post  partnm  verursachten  Körpergewichtsverlnstes  einer 
erin,  die  am  physiologischen  Schwangerschaftsende  geboren  hat, 

berechnet 

auf  1  Kilogramme 

neuenthnndenes 
Weib 
(pro  mille). 

81,27  Grammes 

• 
*■» 

0 

as* 

*  (N 
S  O 

5  eo 

o 

b 

Primip. 

« 

s 

2  CO 

o 

in  Proportion 
zn  dem  Körper- 
gewichte einer 
Neuentbundenen. 

1 

1  ;  12,305 

• 

o. 
'a 

tn  .    

o 

•• 

b< 

Primin. 

1:12,752 

1 

als  Procent 
des  Körpergewichts' 
1  Riner 

Neuentbundenen. 

1 

8,127  Procent 

* 

.»«  

Procent.  , 
8,302 

be 
Primip, 

Procent,  j 
7,844 

• 

e 

^  s 

S  fco 
JO 

s 

4,5715 

* 

0« 

's 
S 

3- 

Mittler 
172—1 
Wöchn 

1 

Primip. 

CO 

^' 

Mittleres 
Körpergewicht 
einer 
Neuentbundenen. 

s 

1 

SS 

2 

. 

o. 

's 
S 

ec  ec 

be 

Primip. 

=  o 
M 

Zahl  der  Fälle. 

QO 
CO 
91 

i 

• 

.2* 

4* 

CO 

bf 

Primip. 

eo 
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Tabelle 

Abnahme  des  Körpergewichtes  einer  Wöcluienn 


OaMiBiiiiBalil 

Fälle. 

Zahl  der  Wöchnerionen,  dio 

ram 
«ritoD  Male 

geboren 
haben 

haben 

dan 
Neugeborene 
nicht  stillteB 

80 

6 

85         j  16 

1 

• 

14 

Miniere»  Korpergewicht  dieser 

30* 
Neu 
entbandeDen 

5 

neuentbund. 

f  \    *  * 

Frimip. 

» 

Qeaeiitbnnd. 
Multip. 

16 

Hlilleuden 

14 

neneiiibiiiMl. 
Nleht- 

stillenden 

Kilegr. 
64,85 

1 

KUogr. 
68^ 

Elloffr. 
64,5 

KflOfT. 

65,0 

KUofT« 
68,68 

Mittel  des  Gewichtsverlustes  inoerfamlb  1<J2  btunden  post  partom 

berechnet  fBr 


80 

FKUe 

6 

Priroipnrae 

25 

Mnltipurne 

1 

16 

ätillende 

14 

Niobtstiileode 

nach 
Kilogr. 

pro 
miUe 

nach 
Kilogr. 

pro 
miUe 

nach 
Kilogr. 

pro 
mille  , 

nach    '  pro 
Kilogr.  1  mille 

nach 
Kilogr. 

pro 
mille 

4,8676 

Oramn. 

89,646 

4,0635 

GraniB. 

75,963 

6,0 

Oraaini.  | 
91,748  j  6,184 

Oramai. 

94,20 

4,543 

84,74 
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an  den  eioMloen  WocheDbetUlageiL 


Zeitraum 

nach 
der 
Gebart. 


stunden. 

84 

4« 

72 

96 
120 
144 
168 
ld2 


Mittlerer   Oewiclitsverlu{<t   eimr   Wöchnerin   an   den  einzelnen 
Wochenljptfstajren   bert'tlin«*t   nnch  Kiloprammefl   wnd   ])ro  miüe 
des  Körpergewichts  der  boircffendeu  Neueutbuudeueo, 

und  swar  für 


alle  30  Fälle 


16  .Stillende, 
darunter 

6  Primip.    j   25  Multip.  ,  3  ^^.^.^^  ^ 
I  I  ISMalUp. 


14  Nieht- 
sttUende, 
dainnter 
2  Primip.  Q, 
12  Mnltip. 


nach  I  pro 
Kilogr.,  miüe 


pro  I  nach  I  pro  i  nach    pro  {  nach  pro 


KilogT.  mille  Ktiogr.j  mille  iKilogr.,  mille  iRilogr.'  mille 


1,955 

0,54 
0,5055 
0,27 
0,1485 


Gratnni, 
36,0 


2,26 


IGramni, 


42,06 


1.9 


84,844 


I 

iGraumi 
«,085  87,37 


15,013.  0,6026 


9,9 
10,4 
4,U7 
2,64 


0,515 


11,2631  0,«55  15,7 


9,9    !  0,5465*  9,9 


0,1026    1,91  i  0,656 


12,02 


0,821 
0,667 
0,66 


0,01 
0,4 


0,187  !  0,322 
7,46  'o»i 


5.8  I  0,283 

1.9  ^  0,188 


15,0 


10,99 


1,8Ü3 
0,81 


0,67 


Grair  un. 

84,8 

15,12 

11,96     0,407:  7,6 
10,2 
4,76 
1,87 


5,15  ;  0,255 
0,1 


3,327 


0,2676i  4,92  j  0,0     j  0,0     1 0,326  |  6,9      0,3     j  6,46  |  0,23  |  4,8 


I 

0,31       5,703  0,18 

i 


3,34     0,aOö  1  5,56     0,345     6,9    I  0,308 1  5,75 
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Tabelle  XTT. 

Schwankungen  des  durch  die  piitT|>eraJcii  Procet^ae  inacarhalb 
172,43  Stunden  post  partum  bedingten  Gewiehtsverlustes 

berechnet 


1 

•le 

r     i,r  " 

1 

rroi)ortion 
zn  dem 
Körper- 
lgewichte der 
j  Neu- 
entbundenen. 

,   . 

ftuf 

1  Kilogr.  iin> 
entbundene« 

Weib 
(pro  miUe). 

Zahl 
der 
Fälle. 

nach 

1  Kilo- 
grsmmei. 

1 

Zahl 
der 
FftUe. 

Procent 

Hab  iTKmpr. 

gewiehtee 
der  Neu- 

entbandenes. 

-r:=-  .  .       —  . 

Procent. 

1 

—--^  -^^-^ 

Urauitite«! 

16,6 

1 

24 

240 

9,0 

1 

16 

:  6,667 

160 

2 

8)6 

3 

14 

i  7,148 

140 

Z 

»,0 

10 

18 

:  7,7 

180 

o 

7,5 

9 

12 

8,34 

120 

4 

7,0 

11 

:  9,09 

110 

9 

-87 

10 

i  10,0 

100 

18 

-  6,0 

26 

9 

t  11.1 

90 

20 

5,i> 

45 

3 

1  12,5 

80 

36 

6,0 

60 

7 

i  14,3 

70 

82 

16 

6 

1  16,67 

60 

» 

4,0 

12 

6 

:  20,0  ; 

60 

86 

3,5 

9 

4 

26.0  , 

40 

18 

3,0 

6 

8 

33,34  1 
60,0  1 

30 

18 

2,6 

8 

2 

20 

7 

«,0 

1 

1 

100,0  < 

» 

10 

4 

1,6 

1,0 

4 

0,6 

1 

0^ 

1 

■ 
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IV, 

DtSerens  des  Körpergewichtes  in  Folge  der  Geburt  und 

der  puerperalen  Proccsso  innerhalb  der  ersten  acht  Tage 

des  Wochenbettes. 

QewioiitftTerlast. 

a)  Millei  desselben 

tt)  la  Folge  von  recMMMger  Gebort  imd  darauffolgendem 

Paerperium. 

In  Folge  der  Vorgange  bei  der  rechtzeitigen  Geburt 
und  innertiaU)  der  ersten  8  Tage  des  Wochenbettes  verliert 

das  Weih ,  das  am  normalen  Schwangprscliaftsende  ein 
Kürpergewiclil  von  63,245  Kilograinines  hat,  im  Mittel  be- 
rechnet nach  201  Fällen  11,395  Kilogrammes  oder  1S,02  Pro- 
Cent,  also  beinahe  den  filnften  Tbeil  ihrer  KOrpermasse,  so 
dass  sich  die 

Ahnalime  :  Körpergewicht  =  1  :  5,55  verhält, 
oder  aut  1  Kilograiiiine  hochschwangeres  Weib  ein  Gewichts- 
verlust von  180,2  Grammes  kommt 

P)  la  Folge  Toii  FMhgetart  und  daravffolge&dem  Fniperima. 

Hinsichtlich  der  Verminderung  der  Kürpermasse  bei 
Frühgoburlen  als  Folge  der  Geburt  und  der  Vorgänge  in 
den  ersten  8  Tagen  des  Wochenbettes  ist  zu  bemerken, 
dass  Abereinstimmend  mit  früheren  Angaben  mit  der  Zahl 

der  Monate  die  Grüj^.se  ilrs  Massenverhistes  steigt,  wie  dies 
aus  folgender  Zusaninieostelluug  bervorgebl: 


Monat 

Zahl 
der 
FäUe. 

Mittlere 
Annahme 

des 
Xdrper- 
gewicktet. 

Aaf  i  Kiiogr. 

Weib  trifft 
einOewichts- 

verlnst  von 

Anfang 

des  6.  Monats 

2 

4,65  Kiiogr. 

Grammes 

Ende 

»  ^»  1» 

1 

742  „ 

126,00  „ 

Anfang 

»8.  „ 

3 

7,62  „ 

134»00  „ 

Ende 

6 

9,265  „ 

168,00  „ 
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y)  in  Folge  von  KwUUafsgebiul  tuid  daimiilfo]g«ad«ni 

Pii6fpeiriim* 

Der  Gewirlilsviriust  au  Körpermassp  in  Folge  von 
Zwtiliogsgeburt,  die  am  nonnah  n  Sciiwaugerschaflseode  ein- 
getreten  ist,  und  dem  darauf  folgenden  Wocbenbetle  (erateo 
8  Tage  desselben)  beträgt  ab  Mittel  von  2  Fällen  17,89  Kilo- 

grariHiies,  so  dass  sich  auf  J  Kiloyi  nnime  Weib  eine  Abnahme 
von  238  Grammes  oder  58  Grammes  über  das  Mittel  entziffert. 

b)  bei  Eni-  und  Mebrgebärenden.  . 
Die  Üifl'erenz  der  Procente  der  Abaabaie  bei  Erst-  und 
Mehrgebärenden  ist  zu  Gunsten  der  letzteren  =  0,69;  oder  auf 
1  Kilogramme  Erstgebärende  kommt  ein  Gewlcbtsverlust  von 

176,1  Gl  ;i Ulmes, 
1  Kilograuiuic  Mehrgebärende  kouiuil  «in  Gewicbtsmiust  von 

18ü,0  Grammes« 

()  Abweichungen  vom  Mittel 

Aus  dem  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  Auseinander- 
gebeizten  begreilt  sich  von  selbst,  dass  wie  in  dem  Grössen* 
wertbe  einzelner  Factoren,  so  auch  in  dem  der  Gesammt- 
summe  dei*  Massenabnabme  Schwankungen  (vide  Tabelle  XiV) 
vorkommen  mOssen,  und  verweise  ich  in  Bezug  auf  das 
Veiständuiös  iltüötUien  statt  aller  Wiederholungen  auf  das 
trüher  bei  Gelegenheit  der  Erklärung  der  Schwnnkungen  der 
Gewichtsabnahme  in  Folge  der  Geburt  und  des  Wocbeiibetles 
bereits  Gesagte,  und  bemerke  nur  noch,  dass  wie  bei  den 
ein/eliien  den  Massenverlust  ziisanimensetzendeu  Factoren  si<ii 
auch  laut  folgender  Zusammensteiiuug  in  der  Gesauiuitabnahiüe 
der  Einfluss  der  Grosse  der  Kurpermasse  auf  die  Grösse  des 
Verlustes  geltend  macht 


K  (Jrpcrgüwicht 

dur  ain 

Zahl 

Mittlere 

Annahme 

normalen  Schwangerscluifu- 

der 

in  Folge 

von  Geburt 

eiide  Kreiäsenden. 

Fälle. 

nnd  Wochenbett. 

80 — 75,5  Kilogrammes 

X  28 

13,85  Kilogrammes 

70—66,0 

n 

39 

12442 

65—60,5 

» 

65 

11,155 

60-55,5 

1» 

50 

10,218 

M 

55—  50,5 

1» 

16 

9,24 

9» 

50—46,5 

w 

3 

6,93 

W 
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Tabelle  XIV. 


SchwaakuDgeo  des  durch  die  Vorgänge  bei  der  rechUeitigen 
Gebort  und  in  den  ersten  acht  Tagen  des  Puerpfriuins 
bedingten  lörpergcwichtsveriuates  des  Weibes  berecbuet 


Zahl 
der 


iiHch 
Kilo- 
gmininea. 


1 
l 
1 

o 

h 

2 

3 

2 

3 

5 

8 
10 
18 
10  I 
«1 
27 
18 
17 
12 
14 
11 

e 

7 
3 
4 
3 
1 
2 
1 


25,0 

20,r. 

19,5 
17,5 
16,6 
16,0 
15,5 
16,0 
14,5 
14,0 
13,5 
13,0 
12,5 
12,0 
11,5 
11,0 

10,5 
10,0 
9,6 
9,0 
8,6 
8,0 
7,6 
7,0 
6,6 
0,0 
bfi 
6,0 
4,5 


I 

*  '  als 

Zahl  Procent 
des  Körper- 

Fälle.  I  ««^j^^J^t^» 


in 

Proportion 
SO  dem 
Körper- 
gewichte 

der 


T 


Krebsenden.  Krciasendcn. 


1 
1 
1 

2 
8 

3 
3 
17 
18 
30 
24 
29 
26 
20 
10 
6 
3 
4 


Pra«»rit. 
32 
M) 
2« 
25 
24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
16 
14 
13 
12 
11 


1 
1 
I 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 


«nf 
1  Kiiogr. 
krefeeeDdee 

Weib 
(pro  mille). 


a,i2o 

3,.U 

3^57 
4,0 
4,17 
4,35 
4,64 
4,8 
5,0 
5,26 
5,56 
5,9 
6,25 
6,r,7 
7,14 

7,7 
8.34 

  I 


<.tr.'iliini«'s. 

320 
3(10 
2H0 
250 
240 
230 
220 
2lü 
200 
190 
180 
170 
160 
160 
140 
180 
120 
110 
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V. 

Wiederersatz  des  durch  die  Gebart  und  die  puerperalen 

Yorgäuge  verursachten  Körpergewichtsverlustes. 

Es  wSre  Ton  Interesse  für  mich  gewesen,  den  Wieder- 
ersaU  des  durch  die  Geburt  und  die  puerperalen  Processe 
herbeigefAlu*ten  Gewichtsverlustes  des  Körpers  an  sich  und 
in  seinen  fieziehungm  zu  dorn  hiezii  orfonlcrliclien  Zcitraiiuj» 
zur  etwaigen  folgenden  Schwangerschaft,  lerner  zur  Erst- 
und Mehrgehurt  verfolgen  und  Vergleiche  zwischen  dem 
Verhalten  der  Gewichtsveränderungen  des8ett)en  Indtvidunrns 
iti  vorsrliit  (h'iHMi  Schwaiigprschafton.  Oburlen  und  Wocben- 
hetteu  anstellen  zu  können;  allein  auf  der  einen  Seite  machten 
die  Ausführung  dieses  Unternehmens  die  Uausgesetze  der 
Anstalt,  deren  zufolge  gesunde  Wöchnerinnen  am  achten 
oder  neunten  Tage  nach  der  Entbindung  entlassen  werden 
müssen,  und  auf  der  anderen  Seite  die  Kürze  der  Zeit  in 
Folge  meines  Austrittes  aus  meinem  hisherigen  Wirkungskreise 
unmöglich. 

Indess  hat  mir  der  Zufall  einige  Mal  glQcklich  mitges|)iel(, 
>y  dass  itli  iii  10  Fällen  nach  Verlauf  von  3  —  f)Wn<hen 
nach  der  letzten  Entbindung  das  Körpergewicht  der  beireiiendeu 
als  Neueothuadene  und  hei  der  Entlassung  (8  Tage  post  partum) 
gewogenen  Individuen  ermitteln  konnte;  das  Resultat  ist 
folgendes : 

1)  Bei  6  Individuen,  die  3  —  4  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung ebensoviel  als  unmittelbar  post  partum  wogen ,  war 
der  durch  die  puerperalen  Vorgänge  verursachte  Gewichts- 
verlust (4J)  kiJiigi  .uimi«  ^  Uli  lUnehschnitte)  innerhalb  der 
angegebenen  Zeit  sonacli  wieder  vollkommen  ersetzt 

2)  Bei  1  Individuum,  das  im  Wochenbette  m  Folge 

prolnser  Lochien  und  bedeutender  Worbenschvveisse  8,2  Kilo- 
grannnes  au  Koi  jkm  gewicbi  verloren  hatte,  t>etrug  liw  Gewichts- 
zunahme innerbaih  4  Wochen  vom  Tage  der  Entlassung  aus 
der  Anstalt  an  gerechnet  nur  6  Küogrammes,  so  dass  der 
Gewichtsverlust  in  Folge  des  Wochenbettes  noch  nicht  ganz 
ersetzt  war. 


Digitized  by  Google 


92 


I.    OmsHetf  Ueber  die  Veränderungen 


3)  Bei  3  Individuell,  die  Wocheu  oacb  der  Eiiibiiniun^ 
nacbgewogen  wordeo  uod  io  Folge  der  puerperalen  Vorgänge 
5,15  Kilogrammes  ihrer  Kdrpermasae  yerloreo  haUen»  xeigte 

sich  ein  Plus  der  (icwichlszuiiahme  von  2,3  Kilogrammes 
über  den  WiederersaU  hiuaus. 

Schlösse  aus  diesen  Daten  su  Eieben  ist  bei  einer  so 

geringen  Anzahl  von  Fällen  unstatlhafU  Es  ist  indess  apriuii 
vorauszusehen,  dass,  da  die  Resülulion  der  verloreneu  küi'per- 
masae  und  der  Zeitraum,  dessen  sie  bedarf,  im  concreten 
Falle  von  den  NutritionsTerhältnissen ,  denen  das  einielne 
Individuuni  angehört,  und  die  hei  der  v»  rs(  liicdenen  socialen 
Stellung  auch  sehr  viM'scijicüen  siud,  einzig  und  alieiu  abhaugl, 
darauf  hingenoblete  Untersuchungen  bexägiicb  der  Zunahme 
der  Körpermasse  und  der  Zeil,  innerhalb  welcher  der  Wieder- 
ersatz geschieht»  verschiedene  Resultate  zu  Tage  fördern  werden. 


VI. 

Am  Ende  dieser  Abhandlung  dürfte  es  nicht  ungeeignet 
erscheinen,  di»»  iiuh  iiumiipm  Untersuchungen  gewonnenen  und 
IUI  Vorausgehenden  auslütirlich  besprochenen  Thatsachen  als 
Scbhisssieui  des  Gänsen  und  su  leichterer  Uebersicht  in 
aphoristischer  Weise  zu  recapituliren. 

A,  Schwangerschaft. 

1)  Es  ist  ein  physiologisches  Gesetz,  dass  der  mfilter- 
hche  Körper  willnend  der  drei  Jelzlen  Schwangerschal isnionate 
eiue  Zunahme  seiner  Masse  erlahrt,  die  so  bedeutend  ist, 
dass  sie  durch  das  Wachsthom  des  fiies  allein  nicht  erklM 
werden  Itann,  sondern  angenommen  werden  nmss,  dass  der 
mutterliche  Organismus  als  solcher  eine  Vernifliiung  seiner 
Elemente,  unbekannt  welcher,  eingehl.  —  Eine  Gewiehla- 
abnahme  ist  pathologisch.  Die  Zunahme  der  üörpennaBse 
ianeriMlb  der  angegdbenen  Zeit  beträgt  den  dreis^nten  Thei 
des  Körpers. 
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2)  Die  Grösse  der  Zunahme  des  Körpers  steht  hmerbalb 

ihr  physiologischen  Grenze  im  geraden  Verhällnisse  zu  der 
Grösse  des  Quantum  seiner  Masse. 

3)  ErstgeschwiDgerte  erlabren  gegenöber  den  Mehr- 
geschwängerten  bei  sonst  gleichen  GewichtsforhlUnissen  etne 
geringere  Vermebrung  ihres  Körpergewichtes,  und  liegt  der 
Grund  iiiervon  vorzugsweise  dann,  da^s  das  Ei  Erst- 
geschwängerter wegen  der  grösseren  Hesistenzkraft  des  Uterus 
sich  nicht  so  sehr  ausdehnen,  also  auch  keinen  solchen 
cobiscben  Inhalt  und  den  entsprechenden  Massengehalt  er- 
reiciieii  kann,  wie  bei  dem  scblafTeren  der  Expansion  des  Eies 
weiliger  hinderhcheo  Uterus  Mehrgeschwängerter. 

4)  Das  intrauterine  Verweilen  einer  abgestorbenen  Frucht 
ist  constant  von  enier  nicht  unbeträchtlichen  Abnahme  der 
mütterlichen  Körpemiassc  gefolgt,  und  dürlle  dieser  l'msland 
seiner  Constanz  wegen  als  diagnostisches  Hülfsniittei  in  Gebäi"- 
anstalten  in  jenen  Fällen  benützt  werden,  in  weichen  die 
wiederholt  angestellte  Auscultation  des  schwangeren  Abdomens 
bezüglich  des  Vorhandensems  der  ßtalen  HentAne,  besonders 
wenn  letztere  frölier  schon  eimii  il  deutlich  gebort  worden 
waren,  ein  negatives  Ucsullat  ergiebt.  lu  diesen  Fällen  würde, 
vorausgesetzt,  dass  alle  Vorsicht  zur  Hintanhaitung  von 
Täuschungen  in  Bezug  auf  die  Ui'sachen  der  Gewichts- 
veräiideniMi;  m  Ansvendung  gekonnnen  sind,  eine  Tag  für 
Tag  sich  wiederholende  Abnalmie  für,  —  eine  Zunahme  aber 
gegen  das  Abgestorhenaein  des  Fötus  sprechen. 

B.  Gehurt 

1)  Der  Gevvichtsverlusl  in  i  olge  iWr  Geburt  beträgt  im 
Mittel  beinahe  den  neunten  Theii  des  Körpergewichtes  einer 
Schwangeren,  die  das  Ende  des  zehnten  Monates  ihrer 
Gravidität  erreidit  hat,  wird  hauptsächlieb  durch  das  aus* 
pestossene  Ei,  nebenbei  aber  auch  durch  das  in  der  Nach- 
geburtsperiode abgegangene  Blut,  die  inter  pailum  entleerten 
Excremente  und  durch  die  auf  Lungen-  und  Hautoberflache 
verdunstete  PHlssigkell  herbeigeflihrt.  Was  die  Bedeutung 
der  letztgenannten  drei  Factoren  gejjrennbei"  dem  erst^jenannten 
HaupUaclor  in  ihrem  Anliieiie  an  der  Hervorbnugung  der 
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Oewiciiisaliualime  betr^»  so  ergiebt  sich  ein  VerbälUiiss  der 
NebeoTactoreD  lam  Haiqitfactor  wie  1 :  7,1 64> 

2)  Je  näher  die  Geburt  (Irm  normalen  Ende  der  Scliwangpr- 
Schaft  gerückt  ist,  um  so  i^russer  ist  der  durch  erster«* 
berbeigefUhrie  Maasenverluat,  gaii2  enUpreeheiid  der  mit  dei* 
Zahl  der  Schwangeracbaftainoiiate  sich  sleigemden  Gewichts- 
zunahme des  Eies. 

3)  Erstgebärende  erleiden  gegenüber  den  Mehrgebärendeii 
bei  8008t  gleichen  Gewichtaverbdltiusaen  eine  geringere  Ab- 
nahme, die  fibrigens 

4)  in  Folge  der  ZwilUngsgehurl  weil  über  das  Mittel 
hinaufreiebt. 

5)  Die  Grösse  der  Abnahme  atehl  durchgebends,  aoweil 
nicht  uDgewöhnbche  oder  pathologische  Verhiltnisse  obwailen, 

im  geraden  Verhallnisse  zu  der  Grösse  des  Quantums  der 

» 

Körpermasse. 

B)  Aus  diesem  Gesetze  erklären  sich  zum  Theil  die 
Abweichnngen  der  Grösse  des  Gewichtsverlustes  im  Mittel. 

7)  Daü  iit  ujchl  des  ganzen  reden  Eies  —  Kind,  Fnirbl- 
wasser  und  Nachgeburt  —  beträgt  den  10,8.  Theil  des 
Körpergewichtes  einer  Kreissenden. 

S)  Die  M.Ls>e  der  eiiizcliini  H^.slaiidtlteile  <les  Eies  .iiii 
normalen  Ende  der  Schwangerscliall  verbalt  sich  a)  zur 
Geaammtmasae  des  Eies  und  b)  untereinander  so,  daas  das 

•d  «)  Gewieht  des  Kinde«  :  6^wiehfe  dei  Eiee  «  1  : 1,766 

n  n  PmehlirAraen :  „  „  „  1 : 8,070 
„     der  Naebgebnrt  „        „      „         :  9,600 

ftd  &)  Gewicht  des  FrachtwRRsers:  Gewichte  des  Kindes  1  :  1,750 
,     der  Nachgeburt  ,        ^       „     « i  :  5,471 

v\a88er8  =  1  :  3,130 

9)  Correspündirend  mit  den  sub  2  A,  und  5  B.  auf- 
geführten Thatsachen  ist  das  Gesetz,  daas  das  ganze  Ei  und 
seine  einzelnen  Beataodtheile  ihre  Masse  propertioDa]  der 

Grösse  der  Masse  des  iiiütterlicheii  Substrates  veriiu  liieii, 
d.  iL  dass  das  Gewicht  des  Eies  und  seiner  Beatandthede, 
also  das  Gewicht  des  Kindes,  des  Fruchtwassers  und  der 
Nachgeburt,  proportional  zu  dem  Körpergewichte  der  Mutter  ist 
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10)  Das  ausgetragene  Ei  ErstgebSrender  ist  kidner  als  * 
das  der  Mehrgebärender  (vide  sob  3  A,  und  3  B,) 

11)  Die  improportionale  Grösse  oder  kleiiilieit  des  Eies 
hat  auf  die  Dauer  der  Geburt  nicht  den  mindesten  Eiofluss, 
und  findet  diese  Thatsache  ihre  ErklSning  in  der  Verschieden- 
heit des  MuskelreiclilJiuins  des  Uterus,  der  Mannichfalti^keit 
seiner  R<  i/riii|)rangliciikcit  und  der  verschiedeu  grosseil 
Widerstandsfähigkeit  der  Veianiente  des  Eies. 

Die  improportionale  Entwicklung  des  letzteren  äussert 
nur  dann  ihre  die  Geburt  relardireude  Wirkung  wenn  mit 
dem  Wacht^thum  des  Eies  das  Wachsthum  der  Muskelsubstaoz 
nicht  gleichen  Schritt  hielte  sondern  eine  improportional 
schwache  HuskeUage  des  Uterus  ein  unverbällnissmässig  grosses 
Ei  umschliesst. 

12)  Es  ist  aber  nicht  absolut  nothwendig,  dass  in  allen 
Fällen  durch  eine  ungewöhnlich  grosse  Expansion  des  Eies 

auch  eine  cuLsprccheiKle  Verdünnung  der  um  gehenden  üterin- 
wanduiigeu,  also  relative  Muskeiarmuth  und  als  Folge  davon 
Wehenschwäche  verursacht  wird;  denn  es  liegen  Fälle  vor, 
die  zu  der  Ueberzeugung  drängen,  dass  bei  ungewöhnlicher 
Ausdehnung  des  Eies  auch  eine  ungewöhnlich  grosse  Ver- 
mehrung der  Muskelsubstanz  des  Uterus  stattgehabt  hat,  da 
trotz  enormer  Grösse  des  Eies  dennoch  die  Geburt  in  relativ 
sehr  kurzer  2eit  beendet  war« 

13)  Die  Grosse  der  Kuipermasse  einer  kreissenden  hat 
keinen  Eiofluss  auf  die  Zeitdauer  der  Geburt;  denn  kräftig 
entwickelte  Frauen  bedürfen  im  Durchschnitte  zur  Vollendung 
ihrer  Geburtsarbeit  weder  einer  kürzeren .  noch  läogeren  Zeit 
als  schwäcbliche  Individuen. 

14)  Die  Menge  der  amniotischen  Flüssigkeit  nimmt  im 
Verlaufe  der  letzten  drei  Schwangerscfaaltsmonate  nicht  ab, 
sondern  zu. 

15)  In  aOen  jenen  Fällen,  wo  ein  Positionswechsel  oder 
eine  Gulbute  des  Kindes  im  Gavum  uteri  stattfand,  war  eine 
unverfaältmssmässig  grosse  Quantität  Liquor  Amnii  vorhanden,-^ 

und  ist  letzterer  Unistand  unter  anderen  mit  als  ein  ätiologisches 
Moment  des  Positionswechsels  anzusehen. 

«•utitebr«  f.  Ctobttrttk.  ISBS.  Bd.  ZIX.,  Hfl.  1  n.  S.  ö 
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16)  ia  ailea  jeueu  Kiadeslageü,  die  zu  ihrem  Zuhlaiule- 
kommen  oder  zu  ihrem  Besteheii  einer  grftsserea  RäuBolidi- 
keit  des  unteren  Abschnittes  des  UterincaTums  bedfirfen,  als: 

Gesichts-,  Beckenend-  und  Querlagen,  erwies  sich  das  Vor- 
bau deusciu  einer  uiiverhällnissniussig  grossen  1  ruchlwasser- 
mengc  als  ein  diese  Lagen  begünstigendes  Moment 

17)  Nach  dem  sub  9  B.  ausgekrochenen  Gesetze  ist 
der  Geburtshelfer  in  der  Lage,  nach  Ausschluss  aller  jener 
Falle,  die  dun  Ii  nitercurrirende  patliologischf.  Processc  die 
Anwendbaikcil  dieses  Gesetzes  unmügiicb  machen,  mit  der 
grdssten  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Gewichte  der  gesunden 
Mutter  das  Gewicht  des  Kindes  zu  berechnen,  daraus  Schlüsse 
auf  die  grössere  oder  geringere  Eutwitklung  —  cubiscbe 
BeschaUeubeU  des  Kopfes  —  desselben  zu  ziehen,  iiiid  bei 
Beckenanomalien  in  Folge  von  Rhachitis  diese  Scldüsse  in 
Beziehung  auf  die  Wahl  des  geburtshfllfljchen  Heilverfahrena» 
ob  künstliche  Frühgeburt,  exspeclative  Methode,  Zange,  Per- 
foration etc.  practiscli  zu  verwerliiru. 

18)  Die  Grösse  der  Peripherie  des  Abdomens  steht  am 
normalen  £nde  der  Schwangerschafl  oder  zu  Anfang  der 
rechtzeitigen  Geburt  un  geraden  Verhältnisse  zu  der  Grösse 
des  Körpergewichtes  der  Sdiwangereu.  Es  ist  diese  Tii  tlNache 
im  Auge  zu  behalten  bei  der  Vermytlmng  von  Zwillingen 
(wegen  eines  Leibesumfiinges  von  110  Gentim^tres)  oder  hei 
der  Diagnose  des  Schwangerscfaaflsmonates,  um  z.  B.  wegen 
eines  Leibesumfanges  von  90  Centimelres  nidit  etwa  erst 
den  aciiUm  oder  ueunteu  Monat  anzunehmen ,  während  dieöe 
geringe  Peripherie  im  zehnten  Monate  eben  dem  Kdiper 
proportional  ist 

Dieses  Gesetz  harmonirt  mit  den  sub  2  Ä.  und  sub  5 
und  9  B,  genaunten  ThaU>acbea. 

(7.  Wochenbett. 

1)  Der  durch  die  ])uerperale  Se-  und  EjccretioneDy  ins- 
besondere duicli  die  Ausscheidung  der  Lodiien  und  der 
Mdch,  die  vormeiu*te  Harnabsonderung,  sowie  durch  die  Kuck- 
biidung  der  Genitalien  herrorgerufene  Verlust  des  Körper- 
gewichts betragt  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  post  partma 
im  Mittel  den  zwöllten  Theü  des  mülterhcLeu  Körpers^ 
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8)  ist  um  SO  grtoser,  je  n2her  die  dem  betrdfenden 
Wocfaenbette  Toransgegangene  Geburt  dem  normalen  Schwanger- 
schaftsende  gorückt  ist: 

3)  erscheint  he\  Erstgebärenden  sowie  bei  Nicbtstüleüden 
bei  sonst  ganz  gleichen  Kirp^rgewiclitswhältnissen  um  etw» 
geringer  als  bei  Mein  gebärenden  und  stillenden  Wdchnerinnen; 

4)  steht  iiii  geraden  Verli.iltdisse  zu  der  Quantität  der 
Körpermasse  der  Neueutbundeneii. 

Vergleiche  Ziffer  2  A  —  5,  9,  18  B. 

5)  IKe  Quantität  des  in  demselben  Zeiträume  aus- 
geschiedenen Lochialsecretcs  ist  bei  nicht  stillenden  Wöchnerinnen 
unverhaitnissuiässig  grösser  als  bei  stillenden,  und  wird  durch 
diesen  Umstand  die  auliimend  geringe  Differenz  des  Gewichts- 
▼erlustes  stillender  und  nicht  stillender  Wöchnerinnen  erklärt. 

6)  Der  Uberrascbend  grosse  Gewichtsverlust  am  ersten 
Tage  des  WVh  Ik  uiiettes  hat  seinen  Grund  in  der  vermehrten 
Harusecreliou  in  Foige  der  gleich  nach  der  Entleerung  des 
Uteruscontentoms  stattfindenden  Resorption  des  durch  die 
Schwangersehaftsforgänge  Terursachten  serdsen  Infiltrats,  ferner 
in  der  am  ersten  Tage  sehr  reichlichen  Ausscheidung  des 
Locbialflusses  und  in  dem  fast  nie  febiendeii  Scbweisse. 

J).   Gesanimigewichtsverlust  in  Folge  von  Geburt 

und  Wochenbett 

1)  Der  Gewiciits Verlust  in  Folge  der  Geburt  und  des 
Woch«ibettes  beträgt  im  Mittel  fast  den  fünften  Theil  des 
KArpergewichtes  des  hochschwangeren  Weä>es. 

2)  Der  Etirfhiss  der  Erst-  nnd  Mehrgeburt,  des  Stillens 
oder  Mcbtstiilcns,  sowie  der 

^6)  Grösse  der  müttcriicben  Körpermasse  auf  die  Grösse 
des  Verlustes  macht  sich  consequenterweise  auch  in  fiezug 
auf  deo  Gesammtgewichtsveiiast  geltend. 

■ 

JB.   Wiederersatz  des  Gewichtverlustes. 

Es  lässt  sich  vermuthen,  dass  der  durch  das  Wochen- 
bett erlittene  Massenwlust  des  weiblichen  Körpers  innerhalb 
S — 4  Wochen  —  und  der  durch  Geburl  und  Wochenbett 

verursachte  Gesaninitveriust  in  Folge  des  WiedereiniüLtes  in 

die  früheren  NutritionsTerhaitnisse  in  6 — 7  Wochen  voü- 

6* 
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komiucH  restituirt  wrd;  indess  concurriren  hier  su  viele  die 
Nolritioo  (Srdenide  und  beeinträchtigende  Umstände,  dass 
apriori  ohne  statistischen  Anbaltapunkt  die  Angabe  der 
mittleren  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Restitolion  vor  sich 

gehl,  eine  blosse  Vermuüiuog  ist^ 


IL 

Vcorhaiadlaiigeii  der  Geaellsdiaft  für  Oeburtshtüfe 

Berlin. 


Sitzung  vom  8.  October  1861. 

Herr  Martin  tbeiite  über  zwei  uxid  zwauzi^  von  ümi 
eingeleitete 

künstliche  Frühgeburten 

Folgendes  mit: 

In  einer  mehr  als  sechs  und  zwanzi{<  Jahre  langen ,  tbeils 
klinischen,  tlieiis  privaten  Praxis  bat  sich,  abgestoben  von 
den  nicht  allzu  seltenen  FiUen,  in  welchen  lebensgeiahriiclie 
Blutungen  wegen  Placenta  praevia  wihrend  der  letzten  drei 
Monate  der  Scbwangersdiaft  zu  der  Einlegung  des  Rolpeurjnler 
oder  Tampon,  und  damit  zur  tinJeiLuiig  dti  ii üiigeburt 
nöthigten,  zwei  und  zwanzig  Mal  (und  zwar  fünfzehn  Mal 
wahrend  der  Jahre  1835—68  in  Jena,  sieben  Mal  von  1868--61 
in  Berlin)  die  Indication  zur  künstlichen  FHkhgeburt  mir^ar» 
geboten.  Viele  der  hier  zu  liorielitenden  Fälle  verdanke  ich 
dem  Zulraueu  meiner  CuJlegeii  und  Irnheren  Schüler,  welche 
nach  aufgetretener  Indication  zur  künstlichen  Frühgeburt  die 
einer  schweren  Entbindung  Entg^engebenden  an  nuch  und 
In  der  Regel  zur  Klinik  verwiesen. 

iKi  hei  drei  Müttern  die  Üperalion  zwei  Mai  voigeiionnneu 
wurde,  so  vertheilen  sich  die  22  Operationen  auf  19  Frauen, 
und  zwar  waren  es  filnf  zum  ersten  Male  Schwangere,  acht  zum 
zweiten  Male,  drei  zum  dritten  Male,  zwei  zum  vierten  Male»  eine 


Digitized  by 


für  Oebnrtohdlfe  in  Berlin. 


69 


sam  fäofleD'llale,  iwd  zain  fliebentcn  und  eine  tum  neunten 
Male  Schwangere^,  welche  der  Operation  »ch  unterzogen. 

Was  zuerst  die  Anzeigen  zu  den  Operationen  an- 
langt, so  gab  am  häufigsten  und  zwar  zwanzig  Mal 

L  £nge  des  Gebartskanals  die  AufTorderung  zum 
Einschreiten  in  der  angedeuteten  m^eise.  Diese  beruhte  19 
Mal  auf  Verengung  des  Beckens  und  die  letztere  war  bei 
der  grossen  MeLrzabl  bedingt  durch  in  der  Kindheit  überstandene 
Rhacbitis.  Die  aus  der  genannten  Ursache  vollzogenen  neun- 
zehn Operationen  betrafen  jedoch  nur  secbszehn  FVauen«  da 
bei  drei  derselben  die  Operation  wiederholt  zur  Anwendung 
kjun.  Alle  diese  Iß  Frauen  zeigten  t  iiie  sehr  erliehlithe  Ver- 
liurzung  des  geraden  Durdunessers,  indem  die  Conjugata  p\~ 
tema  (Diameter  Baudelocquei)  zwischen  6"  b*"  und  6""  9^ 
und  die  Conjugata  diagonalis  (die  Lmie  zwischen  dem  unteren 
Rande  der  Schamfuge  und  dem  Vorberge)  3  Zoll  5  Linien  bis 
4  Zoll  1  Linie  maass. 

Bei  mehreren  dieser  Frauen  fand  sich  aber  zugleich  eine 
erhebliche  Verkfirzung  der  Querdurchmesser  des  grossen 
Beckens,  und  zwar 'bei  sieben  dermaassen,  dass  der  vordere 
Querdurchmesser  zwischen  den  Spinae  ossium  ilium  m- 
teriores  (Sp.  J.),  —  welcher  nach  einer  in  der  geburtshülf liehen 
Klinik  zu  Berlin  jrArend  der  letzten  drei  Jahre  angestellten 
sorgfaltigen  Messung  bei  375  Schwängern  388  Ma!  mehr  als 
8V2  ZoiJ,  unter  diesen  289  Mal  sogar  über  9  Zoll  zu  halten 
püegt,  —  nur  zwischen  7%  Zoll  bis  8V2  Zoll,  der  hintere 
Querdurchmesser  aber  zwischen  den  grtaten  Ausbiegungen 
der  Gristae  osshmi  ilium  (Cr.  J.),  —  welefaer  bei  den 
375  Schwangeren  369  Mal  niehr  als  9  Zoll  maass,  —  nicht 
melir  als  7%  bis  9  Zoll  beUug.  lu  diesen  sieben  Fällen 
hatte  man  daher  genügenden  Grund  eine  allgemeine  Raum- 
heschränkung  des  Beckenkanals  zu  diagnostkaren. 

Diese  allgemeine  Beckenenge,  welche  sowoM  da, 
wo  sie  als  eine  gleichniassige  aullrilt,  hei  den  soeriiniintpn 
Zwergbecken,  als  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
sie  sich  mit  Torwiegender  Verkürzung  eines  Durchmessers 
fergesellschaflet  zeigt,  —  z.  B.  so  dass  die  Conjugata  im 
höheren  Gradf  als  die  iil)ngen  Durchmesser  verkürzt  ist  — 
die   besondere  BeadiUmg  von  Seiten   des  Geburtshelfers 


Oigitized 


70 


II.   YexiMiidlimctii  d«f  Cknlhchift 


fordert ,  diese  Verkürzung  der  sämmtlichen  Durchmesser  einer 
oder  mehrerer  Apertuieo,  erschwert  eriaiirungsgemäss  die 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  io  überraschender  Weise, 
ancb  dort,  wo  die  Verkürsuiig  der  eimceloen  Durdbmesser 
eine  nicht  sehr  betriGhtliclie  ist,  k.  B.  nklit  mehr  ab  ^l.^  ZoQ 
erreicht.  Die  r.rlnii  i-tibtliuei  uiig  beruht  dabei  nicht  allein 
direct  auf  dem  räumlichen  Missverhältniss,  sondern  sehr  häufig 
auf  einer  wahrscheinlich  in  Folge  des  allseitigen  Druckes, 
welchen  der  untere  GebSmiuttenJi»scbni|t  swischen  dem  Krads- 
köpfe  und  dem  engen  Beckeneingan^e  erirdu  i.  rinii  ( tciiden  ("om- 
plicatiou  nut  Wihenfehiern,  namcutiich  uut  dem  liitanus  uteri, 
durch  welchen  die  Erweiterung  des  Muttermundes  im  höchsteo 
Grade  verzögert  wird.  Nach  Ueberwindung  dieses  Hindernisses 
keilt  sich  der  Kopf,  dessen  Hinterhaupt  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  autlailend  tief  herabsiiikt,  lu  der  Beckenhohle  derniaassen 
ein,  dass  es  grosse  Schwierigkeiten  macht,  die  Zangenl^el 
«wischen  Kopf  und  Beckenwand  empor  und  an  die  ent- 
sprechende Stelle  KU  führen,  geschweige  denselben  ausEUliehen. 
Hinsichtlich  dieser  Eiukeiiuug  macht  sich  vorzüglich  der 
Umstand  geltend,  dass  die  Aushöhlung*  des  Kreuzbeins  in 
diesen  Becken  oft  eine  geringere  ist,  als  gewdhnlicb»  und  dass 
überdies  nicht  selten  die  Verkflrzung  der  Durchmesser  gegen 
den  Beckenausgang  zunimmt 

Bei  dieser  allgemeinen  Beckenenge,  welche  ich  in 
Jena  und  Umgegend  nicht  alliuselien  als  Geburtshindemiss 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  0  ist  häufig  schon  die  erste 


1)  Folgende  drei  Fälle  schwerer  Enlbindang  £rftf«bSrend«r 
wegen  constatirter  allgemeinor  Beckenenge  eilt  meiBem  Iriiheren 
Wirkungskreise  mögen  hier  mitgetheilt  werden.  , 

Der  erste  Fall,  welcher  mieb  sogleich  von  dem  UngenÜgendeii 
der  alleinigen  Perforation,  nnd  der  Kothwendigkeit  derKephalo- 
ihryp^e  oder  einer  «udereii  directen  Terkletneningsoperntioii 
des  kittdUohea  SekKdele  bei  erheblteher  Beekenenge  fibertengte, 
hetimf  eine  91  Jähre  alte  niittelgrosse  Bnnerlkin,  welebe  am  Morgen 
des  20.  April  1842  in  einem  iVt  Standen  von  Jena  entfernten 
Dorfe  sn  kreieien  begonnen  hatte.  Die  an  Anfang  der  Gebnrt 
Torkandeaen  Krampfirehen  ▼eradgerten  trott  der  nach  ärstlicher 
Vorsekrift  angewendeten  Arsneien  die  Erweitening  des  Mntter- 
nmades  bis  aiim  Morgen  des  22.,  an  welchem  iok  kiaingemfen 
wegen  bereite  eingetretener  YerlangBamang  der  Beratene  der 
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Gebiirl  für  die  Muller,  wie  für  die  Fmchl  verderblich»  Ibeüs 
indem  die  Geburl  viele  Tage  sich  hinziefal»  i|nd  mil  schweren 

Fracht  und  tehr  b«trlehtUeber  Eopfge«ehwiil«t  mich  v^twiaAuat 
sah,  die  Anaziebang  des  in  der  BeohenbSble  festotehAndea  Kopfes 

mit  der  Kopfzange  su  verfliichen.  Allein  der  mit  einer  so 
betrScbtlichen  Geschwulst  bedeckte  Kopf,  dass  die  anwesende 
Hebamme  an  ihrer  aDfiinglichcn  Diagnose  irre  geworden,  jetzt 
den  Steiss  zu  fühlen  glaubte,  füllte  das  Becken  so  vollständig 
aus,  dass  trotz  entsprechender  Anstrengung  derselbe  nicht  von 
der  Stelle  bewegt  werden  konnte.  Da  inzwischen  die  ITerztöne 
der  Frucht  anfgehört  hatten,  wurde  der  Schüdel  sofort  mit  dem 
trepaufdrmip'cn  Porforatorinm *")  ousgiehig  geöfTnot,  und  das  Hirn 
mittels  Einspritzung  warmen  "Wa«^ors  entleert.  Als  der  Kopf 
auch  jciTt  den  erneuten  Tractionen  mit  der  Zan;ro  nicht  folgte, 
wartete  ich  bis  ^'■egen  Abend,  um  die  Wirknn;::  fler  Fiiulniss  anf 
die  Xachij;iebi(;keit  des  Ko]ifos  zu  btiiii'zen.  .Jetzt  erst  gelang 
es,  den  K(i])f  nn't  der  Zange  zu  Tnpe  zu  fürdern.  Auch  die  Aus- 
ziebnog  der  Schultern  de;?  keincswcL'^  'unorewnhnlich  grossen 
Knaben  forderte  einen  beträchtlichen  Kraftaufwand;  die  Nach« 
gebnrt  folgte  bald.  Die  Entbundene  starb  zwölf  Standen  später 
nach  heftigen  Delirien.  Die  Section  ergab  eine  Dnrcbreibnng 
der  Scheide  dem  Verberg«  entsprecbend,  die  beiden  Syncbondroses 
saeroiliacae  geborsten,  so  dass  die  Spalte  weit  klaffte. 

8p,  J.  mm  7"  10"',  Querdnrchmesser  des  Beckeneiagsngcs  ^  4"  2***^ 
des  Ausganges  =^  3"  C",  der  gerade  Dnrcbmesser  des  Eingsagas 
—  B"        der  BeckenhöUa  »*  4"        des  Ansgaages  ^  3"  l*^. 

Der  a weite  Fall  erelgaete  sieh  am  28.  Mai  1846  ia  der  ge- 
barUbttlflichea  Kliaik  an  Jeaa.  Eiae  27  Jahre  alte  Primipara  (J.W.) 
bot  aach  Ustiiadigea  kriLfügea  Gebnrtswehea,  föaf  Standen  nach 
dem  Blaseasprnage  die  Zeichea  eiaer  Qaetsehaag  der  mfitter- 
Hehea  Weichtheile  an  der  Uakea  Seite  im  Beekea:  allmillg 
■naehmeadea  Sehmers  an  der  betroffeaea  Stelle  aad  Aasehwellaag 
der  tiefer  gelegeaea  TheUe.  £•  wnrde  deshalb  ron  dem  die 
Kreisseade  beobachteadea  Praktikaatea  ia  melaer  Gegenwart  die 
Zaage  aa  dem  aagewdhalioh  qaer,  ia  der  BeckeahShIe  steheadea 
Kopl  der  Fracht  angelegt ,  aad  mittels  krifliger»  fast  V«  Stnade 
laag  fortgesetater  Traetioaea  ein  In  Folge  von  Berstaag  des 
Sians  loagitadlnalis  (wie  die  Seetloa  ergab)  abgestorbeoer  Knabe 
▼oa  eeebs  Pfhad  Oewiohl  extrahtrt.  Die  Naekgehart  folgte  ohne 
Störnng.  Eine  bald  aaftreteade  PeriaMtritis  aad  Peritoaltis 
endigte  am  awSlftea  Tage  mit  dem  Tode  der  Halter.  Die 
Section  bestXtIgte  aasser  dem  liaksseiHgen  Beekeaabtoesse 
und  Peritonftalexsndate,  die  wfthread  der  Geburt  in  Folge  der 

*)  Die  AbbUdans  desselben  a.  Martin »  Handatlas  der  Qynikoleti*  «od 
MartobOUIs.  Berlin  IMt.  Tai:  LTO.«  Fif.  5. 
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Quetschungen  der  den  Beckenkanal  auskleidenden  Weicbtbeile 
verbuiideri  ist.  theils  indem  Berstungen  <ler  Rci  k«  iis\ ni)»liN sni, 
zumal  bei  forcirteo  Cntbinduugeu  mit  der  Zaoge  u.  s.  w.  zu 
Stande  kommen. 

Zufolge  der  von  mir  und  Anderen  (t.  B.  Fr,  C,  Nägele) 
gemachten  Erfalirungen  halte  ich  bei  allgemeiner  Becken- 
enge, mag  sie  eine  tbtiuiict&sjge,  oder  mit  vorwiegender  Ver- 
kürzung eines  einzelnen  Durchmessers  verbunden  Min,  die 
Einleitung  der  Frühgeburt  auch  bei  ErsigebSrenden 
▼ollstlndig  gerechtfertigt,  ja  dringend  geboten,  sobald 
als  ein  erheblicher  Grad  der  allseitigen  Verkürzung  der  Durch- 
messer nachgewiesen  ist.  Zu  dieftt  iu  Nai  liwvise  reicht  aber, 
wie  begreiflich,  die  Messung  der  Conjugal«i  diagonalii»  keines- 
wegs aus,  sondern  es  bedarf  einer  allseitigen  Ajusmesaung  des 
Bediens,  insbesondere  auch  der  Messung  des  Umfangs  der 

BeckenmeiBiing  gestellte  Diagnose  einer  Pelvis  nbiqne  jnsto 
minor,  indem  8p.  J.  9"  f^,  Cr.  J.  9**  9'*,  Conjng.  exter. 
«-«  «V«",  Coiyng.  dingonidis  »  4",  Coigng.  Term  »>:  8"  4*^, 
Qaerdnreliniesser  im  Beekenebignttge  *=  4"  6'*',' die  sebrigen 
Dnrebmesser  A"  i***  maassen.  In  der  BeekenbSble  maus  der 
gerade  Durchmesser^  3''  9%  der  Qeerdnrcbmesser  ^  8*^  10*^, 
in  der  dritten  Apertur  der  gerade  Durchmesser  =  Z**  B*^,  der 
Qnerdtirehmesser  S'^  8"*. 

£in  drittes  Beispiel  von  sehr  erheblicher,  dnreh  Tetanne 
uteri  nnd  Vorfall  der  Nabelsduinr  eempUeirter  Qebnrtsrersdge- 
rnng  in  Folge  von  allgemeiner  Beefcenenge  bot  der  gebnrtshQlf- 
liehen  Poliklinik  die  27  Jahre  alte  ledige  Ä.  K,  in  O.,  einem  awei 
Stunden  Ton  Jena  entfernten  Dorfe,  welche  stets  dnrch  ihre 
Kleinheit  avfgefallan  war,  und  erst  als  sweijlhriges  Rind  gehen 
gelernt  hatte.  Im  rechtseitigen  Ende  ihrer  ersten  von  anbaltendem 
Kammer  nnd  Verdrass  gestörten  Sehwangereehaft,  stellten  sieb 
am  11.  Angnst  1887  Wehen  eiü,  welche  den  Hnttermnnd  trota 
Terschiedener  Hedication  nicht  frSher  als  am  14.  Yormittags 
so  erweiterten f  dass  man  jetit  die  Yerkleinemng  nnd  Ans- 
ilehnng  des  in  Folge  des  Draekes  anf  die  Torgefallene  irreponible 
Niabelschnnr  abgestorbenen  Kindes  mit  dem  Kephalothiyptor  be» 
werfcstelligea  konnte.  Die  WSehnerin  starb  in  Folge  Ton  Fori- 
tonSalezsndat  nnd  Lnngenadem  drei  Tage  sp8ter,  nnd  die  Beetion 
ergab:  Conjng.  Tora  8"  1  diagonalis  8*^  10*^,  Qneidnreh- 
messer  des  Beekeneingangs  9%  wihrend  an  der  Lebenden 
Sp.  J.  «  9^  Cr.  J.  —  10"  l"*,  Coiyng.  externa  =-  6"  6'^  und 
die  beiden  schrlgen  Dnrehmesser  des  grossen  Bedcens  je  7"  6*^ 
gemessen  waren. 
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HöftflD,  welchen  ich  in  derartigen  Fällen  erheblich  unter  dem 
fiormaliiiaasse  (31—96  ZoU)  luunaoh  iwischen  26—28  Zdl 
gcAmden  babe.*) 

Zwei  Beispiele  allgemeiner  Beckenenge,  weldie  zur 
künstlichen  Frühgeburt  bei  der  ersten  Schwangerschaft  Alt- 
lata  gaben  f  mögen  hier  ihre  Stelle  flnden. 

Die  ledige  (7.  G,  war  nur  4  Fuss  2  Zoll  gross,  von 
lusaerat  xieriicliem  Knoohadiaue,  kindlMen  HSnden  und  Fdaaeo, 
und  seit  dem  ftoflrefanten  Leben^ahre  regdmSaaig  menatniirL 
Seit  Anfang  Februar  1848  zum  ersten  Male  schwanger  iiielüete 
aie  sich  im  SepleEuber  zur  Aufnahme  in  die  fintbiodungs- 
anatalt  au  Jena.  Die  Beckemneeaung  ergab  Gonjugata  externa 
s»  6Vs  Zoll,  G.  disgonalia  =  4  Zoll  1  Linie ,  so  daae  man  bei 
dem  Oblichem  Absnge  von  3  ZoD  5  Linien  reap.  8  Linien 
den  geraden  Durchmesser  des  Beckeneingangs  =  3  Zoll 
1 — 5  Linien  anzunehmen  halle;  der  vordere  Querdurchmesser 
dea  grossen  Beckena  (Sp.  J.)  maass  7%  Zoll,  der  hintere 
(Cr.  J.)  8Vs  Zoll  —  Nachdem  die  allgemeine  Beckeoenge 
cenatatirt  war,  wurde  in  der  84.  Wodie  der  Schwangerachaft, 
aiM  ii.  October  1848,  die  künstliche  Frrdigeburt  zunächst 
nuttcis  der  Llerusdouche  einzuleiten  versucht  Allein  trotz 
vier  und  dreissig  Douchen  von  bis  zu  35^  R^um.  erwärmtem 
Waaaer  mittela  einea  iKwia d^'acben  Apparats  war  bis  aum 
18.  October  nur  eine  mangelhafte  Wehentbitigkeit  eraieU, 
dagegen  eine  Leu  achtliche  Anschwellung  der  Mutlerlippen  ver- 
ursacht Desshalb  legte  ich  jetzt  emen  konischen  Pi*ess- 
schwamm  in  den  noch  wenig  geöffneten  Muttermund  ein. 
Zwölf  Standen  später  hatte  sich  die  nach  dem  Gebrauche  der 
Doucbe  eingetretene  Maaenarttge  Anadiwellung  der  hinteren 
MuUerlippe  \ciiürcii,  imd  der  Muttermund  zu  Silbergroschen- 
grösse  erweitert  f  wenn  auch  die  R.iiidt  r  desselben  sich  noch 
hart  anfühlten.  Gegao  Mittag  dea  15.  October  endlich  aprang 


1)  Ueber  die  Beekenmeaamig  bei  Sehwangoren  und  Gebarenden» 
ieweit  dieaelbe  ron  praktlfcbem  Kntaen  ist»  nnd  aber  etne 
Modlfication  dee  Baudtioö^'^Mhvn  Compaa  d'^paissevr,  um  den- 
felben  in  jedem  gebnrtebfilfliehen  Beateeke  nnterstibringeB,  werde 
ich  mich  in  einer  der  folgenden  Sitaungen  aasspreehen;  die  Ab- 
bOdang  dea  letaleren  findet  sieb  anf  Tafel  LXIX.,  Fig.  1  meinea 
Handatlna  der  Gynäkologie  nnd  Gebnnaheife.  Berlin  1882. 


Digitized  by  Google 


n.  YerfattdlniigMi  der  OMaOichafl 


4ie  Frnclitlilafe.    Der  Kopf  rüefcte  in  An  Bedcen  benK 

erschien  aber  gegen  Abend  so  fest  im  Becken  eingekeilt,  dass 
ich,  als  die  Herztöne  der  Frucht  verlangsamt  wurden,  mich 
zur  Extraction  mittels  der  Kopfiaoge  genöthigt  sah.  Das  lu 
Tage  geförderte  lebende  Mldchen  wog  6  Pftind  4  ioth»  Und 
war  12  ZoO  resp.  17  Zoll  lang;  dasselbe  wurde,  da  die 
Mntter  au  finer  Metroperitonitis  mit  nachfolgender  Diarrhoe 
erkrankte,  von  einer  anderen  Wöchnerin  gesaugt,  und  gedieh 
in  erwAnacbter  Weise,  obschon  das  Kind  bis  nun  Jahre  185S, 
In  welchem  es  mir  ans  den  Augen  gebonunen  ist,  ancb  nur 
eine  geringe  Kftrpergrtese  errelcbt  hat  Die  Untier  genae, 
so  dass  sie  am  4.  December  die  Klinik  völlig  wohl  verlahsea 
konnte  und  1850  eine  zweite  künstliche  Früiigeburt  daselbst 
dwchroachle,  welche  sofort  mittels  des  Preessdiwannns  ein- 
geleitet wurde,  jedoch  nur  för  die  Mutter  ein  gttnstiges 
Resultat  ergab. 

Die  andere  zum  ersten  Male  schwangere  (Z. /Jf.), 
weiche  wegen  beträchtlicher  allgemeiner  ßeckenenge  mittels 
künstlicher  Frühgeburt  entbunden  wurde,  hatte  in  der  Kind- 
heit an  Rhachitts  gelitten,  und  erst  im  vierten  Jabre  gehen 
gelernt.  Die  Beckemnessung  ergab  Sp.  J.  =s  g  Zoll,  Gr.  J. 
=  8%  Zoll,  Troch.  =  10%  Zoll,  Conj.  exlern.  =^  6  Zoll, 
diagon.  -=  B*/^  — 4  Zoll.  Die  letzte  bis  dahin  regelmässige 
MenstniatioQ  sollte  Ende  Juni  1858  Statt  gefunden  haben. 
Dem  Einlegen  des  elastischen  Galbeters  in  die  Gebfirmnttcf^ 
bAble  wurde  am  26.  Februar  1859  eine  emmafige  Anwendung 
der  ütenisdouche  und  ein  Abföhrmitlel  aus  Sal  nmarum 
vorausgeschickt.  Bei  der  Einführung  des  Katheters  floss 
Fruchtwasser  ab,  fünf  Minuten  darauf  steUten  sich  Wehen  ein, 
welche  jedoch  bald  sehr  scbmerzhaft  und  wenig  wirksam 
wurden,  so  dass  Ich  alle  Stunden  Rad.  ipecacuanbae  gi .  ij. 
zu  geben  verordnete.  Sechszebn  Stunden  nach  Beginn  der 
Wellen  kam  der  lebende  Knabe  in  erster  Schadeljnge  diu'ch 
kräflige  Wehen  zu  Tage,  und  zeigte  einen  rothen  Druck- 
streifen oberhalb  der  linken  Schläfe,  welche  vor  dem  Vorberge 
berabgetrieben  war;  er  wog  5  Pfund  37  Loth;  seme  Kopf- 
durchmesser betrugen  3V«  Zoll,  4V»  Zoll,  4' «  Zoll.  Das 
Wochenbett  verlici  bis  auf  vorubergebeode  Ischurie  glücklich. 
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Bei  partieller  Beckenenge  bingegen,  welche  wie  äbersU 
am  hMIgstaii,  so  auch  in  allen  von  nrir  hier  la  nennenden 
Pillen  den  geraden  Dorchmeeeer  des  EiBgangs  betraf,  und 

die  Folge  der  in  der  Kindheit  überstandenen  Rhachilis  war, 
halte  ich ,  falls  überhaupt  von  der  künstlichen  Frühgeburt 
dabei  die  Rede  sein  kann,  die  Verkürzung  also  nicht  so  be- 
trlciillidi  iet,  daea  nur  der  Kaiaenchnitt  dem  Kinde  Rettong 
SU  bringen  Yennag,  das  Abwarten  der  etalen  oder  mebrerer 
Geburten  für  gerathen,  indem  man  nicht  selten,  sogar  gegen 
Erwartung,  die  erste  Geburt  glücklich  für  Mutter  und  Kind 
verlaufen  sieht.  Die  Umstände,  weichen  die  allein  im 
geraden  Durchmesser,  sogar  bis  zu  2%  Zoll  verengten 
Becken  bei  der  ersten  Geburt  diesen  Vonug  Tcrdanken, 
sind  folgende: 

1)  Die  ersten  Kinder  der  in  der  Kindheil  rhacliilisch 
gewesenen  Mütter  pllegen,  wie  bereits  Stein  d,  J,  dargetban, 
klein  und  von  nicht  sehr  harten  Scb&delknocben ,  daher 
fügsam  au  sein,  so  dass  dieselben,  wenn  schon  mit  stark 
fersdidienen  Kopfknochen  oder  mit  seichteren  oder  tieferen 
Knocheneindrürken  am  Schädel,  den  engen  Be(  kenkanal 
passiren,  ohne  dadurch  immer  am  Leben  gefährdet  zu  werden, 
oder  das  Lehen  und  die  Gesundheit  der  Mutter  zu  gefährden. 

2)  Die  Wehen  erscheinen  tumal  bei^der  ersten  Gebart 
solcher  Frauen,  welche  in  Folge  von  Rhacbitis  partiell  verengte 
Becken  iiaben,  wenn  nicht  anderweite  hesondr  ie  Umstan<le  vor 
der  Geburt  einwirkten,  kräUig,  die  Conliguration  der  Gebär- 
mutter pflegt  eine  normale,  daher  die  Kindeslage  und  £m- 
ateDung  eine  fUr  den  Geburtareriauf  günstige  zu  sein.  Dam 
kommt,  dass  die  bei  der  ersten  Geburt  noch  unverletzten 
Gewebe  der  mütterlichen  Weichtheile  im  Becken  länger  den 
partiellen  liruck,  dem  sie  während  der  Geburt  ausgesetzt  werden, 
ertragen,  ohne  durchrieben  zu  werden  oder  zu  zerreisaen. 

3)  Vor  AMem  aber  triigt  zu  dem  günstigen  Verlaufe  der 
Geburten  bei  partidl-geradverengten  Becken  der  Umstand 
bei,  dass  neben  dem  vorspringtiulen  Vorberg  und  dem  nicht 
selten  gleichzeitig  nach  innen  hervorragenden  Schamfug^ 
knorpel,  in  Folge  des  nicht  verkürzten,  ja  bisweflen  sogar 
veriingerten  Querdordimessers  Raum  genug  sich  findet,  uro 
das  vollere  Hinterhaupt  mit  dem  hinteren  grosseren  Quer- 
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dnrdbnegMr  berabrfteken  ni  lassen,  wlbrend  bei  dienr  scft^ 

liehen  Vorlageruiig  des  Kopfes  der  kleinere  und  nachgiebigere 
vordere  Querdurchmesser  des  Schädels  zwisdien  den 
Schiifengegenden  in  den  verkAnten  geraden  Durchmesser 
gelangt,  ond  hier  passiren  kann.  Da  dieser  vordere  Qaer^ 
dturdunesser  nach  einer  Messung  an  200  Mengeliorenett  durefa- 
schnittlich  nur  3  Zoll  betiägt,  ^)  währeail  der  hintere  zwiscbai 


1)  Folgende  tabollariscbe  Zusanimenstellnng'  von  200  in  der 
gebnrts)iiiink  iicn  Klinik  zu  I',  erlin  während  der  letzten  rlrej 
Jahre  ant^estellten .  aus  einer  weit  ^^jrr^fsoren  Zahl  ohne  Auswahl 
hcrausrrp/.ogenen  !S  c h  ä  d  e  1  m  e  f  s  u  n  r;  e  n  an  100  nnngebort  nen 
re Ifen  Knallen  und  100  Mädchen  mag  das  gegenseit i i^e  Verhältniss 
der  verschiedenen  Schüdeldurchiuppser  veranscliauli  chcn.  Zn- 
pleich  wird  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  class  die  Maaf-«*c  der 
neugeborenen  Müdeben,  vv?f>  deren  Gewicht,  dnrchgchnittlich 
geringer  sind,  als  die  der  Knaben,  von  weli  her  Rep:el  nllein  der 
vordere  Qoerdurchmesser  eine  Ausuahmo  zu  machen  scheint. 

Eine  ZnBftmmeiiatelInng  der  Resultate  folgender  Tabelle  ergiebt 

1.  für  dcT^  vorderen  Querdurchmesser  r wiacben  den  beider- 

seitigen unteren  Enden  der  Kronennalit: 

bei  Kuabon    bei  MHdrbtn 

weniger  als  'S"  fand  sich  derselbe    27  l„«    •?q  )  ~^ 

»"1"*  bis  3"8'"  -       .        l  22  24 

darüber    "      »        "  lj23:27|  3 

2.  für  den  hinteren  QuerdiireliiiieBser  swieehen  den  beiden 

Scheite  Iböckem : 

bei  KnalKni  b«l  Mideheit 
weniger  ala  8"  8*^  betrag  derselbe   f  | . ,  1 12 

8"  4^"  bia  3"  5'"      ,  .      36(*^  =  43 

=  3"  6"'      .  ,      62i-.  .-(39 

dariiber  "  '        5r^'**|  6 

3.  für  den  geraden  Darcbmeiser  awiscben  der  &tim  and  dem 

Hinterbaoptsbeine : 

belKaabmi  belMtdeben 
weniger  als  4"  2"'  betrog  dereelbe  22L„  .  «q<28 
4"  S'^'  bis  4"  5"'      ,         .        30  ^2  •^^)  41 
=  4"  6'"       ,  .        38  26 

darüber         ,  „        ,oj48:SlJ  g 

4.  für  den  grSeseren  Dlagonaldnrchmesser  vom  Kinn  bis  zum 

Hinterhanptsbelii : 

belXaaben  bei  Mädchen 
weniger  als  4"  11'"  betrag  deraelbe  16  -^U7 
«=6"  ,  „  30*^-^43 

voiiö'*l'"ble5''8'"      *        ,       33  i  26 
darüber  .         l       2l{ft*  :40|u 

b.  für  den  kleineren  DiagonaldarebmesBer  swieehen  den  unteren 
Knde  des  Hinterhauptbeins  am  Kaeken  nnd  dem  hinteren 
Winkel  der  grossen  Fontanelle: 
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den  Scheitelliöckerii  3 Vi  Zoll  zu  messen  pfl<^gt,  und  überdies 
iiaeligiebigere  Kndponkle  ab  der  hintere  Uuerdurchmemr 


weniger  als  3"  2"' 
von  3"  3"'  big  3"  6' 

ae  8"  6*" 

d«r&ber 


beiKiiubeu,  bei  Mädchen 
betrag  derselbe  20  / 


n 
» 


n 
n 

9 


12 
68 
16 


32  :  47 


68:68 


26 
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8.  Aus  demselben  Grunde  zeigen  sich  auch  die  Weben 
bei  sj>rjleren  Geburten  der  niil  verengleui  iieiken  bebafleleii 
Frauen  miader  regelmässig«  und  dürfen  wegen  drohender 
Jhirclireibuiig  und  ZerreisaungeB  nicht  in  dem  Maasse  ge- 
steigert  oder  so  lange  abgewartet  werden,  als  bei  Erst- 
gebärenden, deren  Geburtswege  noch  nicht  den  nachtheiligen 
Einwirkungen  des  Drucken  ausgesi'tzt  waren.  — 

£rwägt  man  alle  diese  VeriiilUiisse,  so  wird  es  einleucb- 
tan«  dass  bei  den  gerad-verengten  Becken  mittleren 
Grades  ohne  gleichseitige  Verkürsung  der  Obrigen 
Durchmesser  das  Abwarten  der  ersten  oder  auch  wobl 
mehrerer  Geburten  empfohlen  wenien  d;u*f  inid  umss,  und 
die  künstliche  Frühgeburt  erst  alsdann  für  indicirt  zu  halten 
ist,  wenn  sich  gezeigt  hat«  dass  die  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes  bei  dem  vorliegenden  Becken  IQr  die  Matter  oder  das 
Kind  yerderbÜch  werde. 

Eid  ])(  stinnnles  Maass  für  die  Conjngata  als  In- 
dicans  für  die  künstliche  Frühgeburt  festzustellen,  sclicml  um 
so  weniger  rathsam,  je  mehr  die  Schwierigkeit  der  Geburt 
hier  zugleich  von  der  Grösse  des  Kindes,  insbesondere  seuies 
Kopfes,  sowie  von  dessen  Härte  abhlngt,  so  dass  in  einzelnen 
von  niir  beobachteten  1  alkij  bei  einer  Conjugata  von  weniger 
als  3  Zoll  auch  noch  die  Früchte  wiederholter  Zeugung  glück- 
hch  g^ren  wurden,  während  dies  in  andern  Geburtsftiien 
nicht  der  Fall  war,  obschon  die  Conjugata  der  Mutter  mehr 
als  3  Zoll  maass.   Sdir  viel  hüngt  dabei  ab: 

1)  von  der  Gestalt  des  Beckeneingangs,  ins- 
besondere, ob  der  Vorberg  etwa  nach  der  einen  Seite  hin 
verschoben  ist,  und  diese  entoprechende  Hälfte  des  Beckan- 
eingangs  dadurch  vorzugswebe  verengt  wurd, 

2)  von  der  Art  und  Weise,  in  weicher  der  Kopf  sich 
dabei  auf  den  Beckeneingang  einstellt,  ob  mit  dem 
dickereu  Hinterkopfe  auf  der  engeren  Hälfte,  oder  umgekehrt 
mit  der  schmäleren  Stirn;  ein  Verhäitniss,  wekhes  ich  in 
mehreren  Bei^ielen  von  Geburt  durch  ein  ungleich  verengtes 
Becken  so  einflussreich  gefonden  habe,  dass  dieselben  Frauen 
(abgebehen  von  dem  bereits  erwähnten  wichtigen  £inflnsse  der 
beträchtlichem  Grösse  und  Härte  des  Schädels  bei  Knaben) 
das  eine  Mal  leicht  und  rasch,  das  andere  Mal  nicht  ohne 
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kuosülülfe  entbunden  wurden,  oder  eiül  dann  eineu  glück- 
lichen Erfolg  der  VVehen  sahen ,  wenn  sich  aus  der  ungüosügen 
SchidelsteUuog  etwa  eine  Gesichtslage  spontaik  herausgebildet 
hatte.    Indem  das  dickere  Hinlerhaupt  aaf  der  engeren 

Deckenliällln  stehen  blieb,  und  ailaiali^^  die  Stirn,  endlich  das 
Gesicht  in  die  lieckeuhöhle  herabgelaugle ,  erfolgte,  wie  ich 
beobachtete,  die  Geburt  oft  rasch,  u.  Ä.  bei  einer  Frau 
2wei  Mal  in  derselben  Weise  mit  der  entsprechenden  Drehung 
des  Kinns  unter  den  Scfaambogen. 

i  in   diese  nicht   sehr  seltene  ungleichiiiässiiip  !{(•<  k(»n- 
Verunstaltung  bietet,  wie  ich  bei  einer  anderen  Geiegeniicit 
gezeigt  habe,  die  Wendung  auf  den  Fuss  unter  den  dort 
dargelegten  Umständen  ein  Mittel,  das  Leben  auch  der  reifen 
Frucht  zu  retten. 

Uei  denjenigen  Mehrgebarenden,  bei  welchen  ich  die  Früh- 
geburt wegen  vorwiegend  gerad- verengter  Becken  eingeleitet 
habe,  liesj^  die  innere  wie  die  äussere  Beckenmessung  nach 
dem  angenommenen  Durchschnittsabzuge  von  d  Zoll  ö  Linien 
für  die  Conjugaka  externa ,  und  von  8  Luiien  för  die  Diagonal- 
Conjugata  eine  Gonjugata  vei  a  voij  2  Zoll  7  Linien  bis  3  Zoll 
4  Linien  annehmen.  Sämmtiiche  Frauen  halten  eine  bis 
sieben  schwere  £Dtbindungen  von  todten  Kindern  mittels  Zange 
oder  Perforation  od^  kepbalothrypsie  bereits  erduldet,  und 
m  Folge  davon  mehr  oder  weniger  schwere  Wochenbetten 
durchgemacht.  — 

lu  einem  Falle  war  die  llauinbeschiankuug  des  Gcburts- 
kaiiales  durch  eine  in  der  Beckenhöhle  und  zwar  au 
der  hintern  Wand  festsitzende  solide  Geschwulst 
bedingt. 

Die  betreffende  Beobachtung,  welche  in  der  geburtshölf- 
lieben  Klinik  der  Lniversität  Berlin  am  27.  Juli  1859  und 
den  folgenden  Tagen  gemacht  wurde,  indem  icli  durch  Eiu- 
leguog  euies  elastischen  Katheters  die  künstliche  Frühgeburt 
mit  günstigem  Erfolge  fßr  die  Mutter  einleitete,  ist  von  dem 
damaligen  Assistenten  der  Klinik,  Dr.  Olshausen  bereits  in 
dieser  Zeitschrilt,  Bd.  XVilL,  S.  362  IT.  veröffentlicht  worden 
und  mag  daher  hier  nur  dorthin  verwiesen  werden. 

1)  S.  MooftttsebrtH  ftti*  Qebertek.,  XV.  Bd.,  8.  1$  ff. 

Moaamckr.  f.  GeburUk.  1062.  Bd.  XIX,,  Hfl  1  n.  8.  ^ 
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32  II*   Verhandlungen  der  GeaelUcbaft 

U.  Von  denjenigen  Iiidicationen  zur  köni>Uioheii  Früh- 
gebart»  welche  durch  Zufälle  und  Erkrankungen»  die 
das  Leben  der  Mutter  bedrohen,  gegeben  werden,  «od 

mir,  aligei-eheii  von  den  hier  näher  nicht  lu  besprechenden 
Fällen  von  GebärmulU'rhlulungpn  in  Fo]^v  von  Placcnta 
praevia  u.  s.  w.  nur  zwei  Beispiele  von  anhaltenden  heltigstea 
Athembesehwerden  zur  Behandlung  gekommen.  Diese  Athem* 
besehwerden  mit  dauernder  Schlaf-  und  AppetitlosigkeiK, 
Unvermögen  zuUegen  und  zugehen  und  ödematöser  Anschwellung 
der  Beine  ohne  Eiweissuriii  wmtn  die  Folge  von  enormer 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  iiydramnios. 
Die  betden  Falle  mögen  hier  folgen. 

1.  Hydramnios,  Zwillingsschwangerschaft  mit  ein- 
fachem Mutterkucheii.   Eihantstich  in  der  31. 

Schwangerschaftswoche.  Erhaltung  der  Mutter. 

Frau  A.,  Ö4  Jahre  alt,  in  W.,  einem  V4  Stunde  von 
Jena  entfernten  Dorfe,  eine*  grosse,  wohlgebaute,  firfiher  stets 

gesunde  Frau,  welche  bereits  vier  gesnnde  Kinder  rechtzeitig 
gliickiich  gehören  und  die  Meii>liualioii  Mitte  Mäiz  185S 
zum  letzten  Male  bemerkt  hatte,  erhU  Aolaug  Mai  üessolbeu 
Jahres  anhaltenden  Aerger  und  Kummer,  welchen  häufige, 
ziehende  Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Leibes  schon  im 
Juni  folgten.  WSbrend  des  Juli  und  Angust  bemerkte  sie 
eine  so  aulTulIeiuU',  liK^clio  Ausdehnung  des  Leibes,  dass  sie 
bis  zum  September  einer  üocbbchwaugeren  glich,  obschon 
sie  erst  sechs  BlonaCe  schwanger  war;  zugleich  trat  bei  Ab- 
magerung des  Oberkörpers  starkes  Oedem  der  Beine  anf. 
Deshalb  und  wegen  der  Anfang  October  sich  mächtig  stei- 
gernden AiIr'Ii  I  k  Ivlemmung,  suchte  Frau  K.  Hülfe  in  der 
gehurtshüillichen  Poliklinik.  Man  fand  den  Leib  enorm  aus- 
gedelmt,  ausgebreitete  Fluctnation  zeigend,  2'/«  Elle  im  Um- 
fange, und  eine  Elle  von  der  Herzgrube  zur  Schamfuge  messend. 
Kindeslheile  waren  durch  die  gespannten  Bauchdecken  nicht 
zu  fohlen,  während  der  vurliegende  Kindeslheil  klein  und  leicht 
beweglich  emhien.  Ein  wiederholtes  Abführmittel  erleicfitt  rtc 
wenig.  Die  peinlichen  Zufalle  erlangten,  nachdem  m  Folge 
einer  Durchnässung  am  10.  Oktober  eine  Pneumonie  hinzu- 
getreten war,  bis  zum  16.  einen  höchst  bedenklichen  Grad} 
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die  scbl»flose  Kranke  musste  iortwäiirend  iu  einer  balbsitzea- 
den  Stellung  zubringen;  endlich  gesellte  sich  zu  der  AÜiem- 
noth  Blathasten.  Unter  diesen  Umständen  rolkog  ich  Abends 
10  Uhr  mit  dem  lfetwner*schen  Instruraeute  den  Eiliaulsiich, 
höher  oben  in  dej  Cicbannullerliölile,  damit  die  enorme  Quan- 
tität Frucbttvasser  niebt  plöUücb,  sondern  allmrilig  abfliesse. 
Das  aufgefangene,  mit  Salpetersäure  versetzte  Fruchtwasser 
zeigte  eine  dentliche  Gerinnung,  somit  Eiweissgehalt.  Im 
Laufe   des  folgenden  Tages  traten  Weben ,    ein  welclie 
unter  foridaueriidem  Wasserabflüsse  am  Irühen  Morgen  des 
lÖ.  Uctober  einen  2  Pfuud  28>Loth  itchwereu,  todten  Knaben 
in  erster  Fuaslage  austriehen.   Der  Leih  der  Mutter  hlieh 
stark  ausgedehnt  und  es  bestätigte  sich  jetzt  die  bereits  aus* 
gesprochene  VermuÜiung,  dass  eine  Zwillingsscbwangerscbaft 
besl»'lie.     Nachdem  die  Weben  nieiirere  Stunden  ausgesetzt 
iialten  und  der  Muttermund  wieder  zusannnengetaiien  war, 
dagegen  Biutahgang  aus  den  Genitalien  und  in  Folge  davon 
UirnnKichtsanwandhingen  sich  eingefunden,  erftflnete  ich  um 
Wittag  die  zweite  Fruchthlase,  wobei  sich  ebenfalls  eine  sehr 
belräclulK  lie  Menge  Fruchtwassers  enlleei  le.   Mach  2  Stunden 
erloiglc  die  Geburt  eines  zweiten,  4  IMund  28  Lotb  scbwereu 
knaben,  ebenfalis  in  erster  Fusslage.   Die  Gebärmutter  zog 
sich  jetat  gehörig  zusammen,  und  die  Nachgeburt  iLonnte 
%  Stunde  später  ohne  Mfihe  weggenommen  werden;  sie  wog 
2  Ffund  16  iMh;  der  sehr  grosse  Mutlerkucben  war  ein 
gemeiiiscbatliicber ,  aut  dessen  luncullaclie  ueutiiche  Commu- 
nicationsiate  awtscfaeii  den  Gefässen  der  beiden  Mabelschnftre 
bestanden.  In  dem  gemeinscbaniicfaen,  ziemlieb  festen  Chorion 
lagen,  nur  tlieilweise  damit  V0rk!(#»t,  die  beiden  Amnien,  welche 
unter  einander  innig  verijuiiden  \\iu  f'ii  ;  die  sehr  sulzreiche 
odematöse  Nabelschnur  des  ersten  Üindes  inserirle  nahe  an 
der  Verbindungsstelle  der  beiden  Amnien.  Die  beiden  üjiaben 
zeigten  bei  der  am  folgenden  Tage  angestellten  Section  keine 
Pemphigusblasen,  wobl  aber  Oeden)  der  Kopf-  und  Bauchhaut^ 
viel  blutiges  Serum  .in  dem  Arachnoidealsacke,  wenig  in  den 
ßruatfell-  und  Herzbeutelsacken ,  beträchtliche  Mengen  bellen 
Serums  In  den  ausgedehnten  fiauchfellsäcken,  die  Milz  über 
das  Dreifache  vergrösserL   Die  WAchnerin  genas  unter  einer 

einfachen  Beiiandiung  in  wenig  Wochen  vollständig. 

6» 
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II.  VerhaDdlnngen  der  Gesellichaft 


3.  Ilydrauiuioä  bei  einer  zum  siebeiUeii  Male 
Sckwangereo,  Eihautsiich  in  der  28.  Schwanger* 
Schaftswoche,  Zwillinge  mit  einfachem  Motter* 
kuchen.   Erhaltung  der  Mutter. 

Frau  liicrhraucr  Z.  in  S..  einem  fünf  Stunden  von  Jena 
eiilteruteii  Durle,  32  Jahie  alt,  gracU,  war  früher  bis  auf 
lästige  Fussschweisse  gesund,  und  überstand  sechs  voraus* 
gegangene  Schwangerschatten  und  Geburten,  zuletzt  for  zwei 
Jahren,  glücklich.  KnUm-  Februar  1853  war  die  Menstruation 
zum  letzten  Mal«;  aiilgcheten.    Frau  Z.  glaiiblo  sich  seil 
dieser  Zeil  von  iNeuem  sciiwauger.    Ende  A|ii'ii  halle  sie 
nach  einem  starken  Regen  bei  dem  Ausräumen  ihres  Milch- 
kellers die  F0sse  durchnüsst,  und  litt  seit  dieser  Zeit  an 
peinlichen  Leihschmerzen,  unter  welchen  die  Ausdehnung  des 
Unterleibs  rabcL  luil  dlenti  /uiiiiliiii,  sodass  derselbe  am  Ende 
des  Monats  Juli  dem  einer  iloclischwangeien  glich.  iNach 
einem  heftigen  Aerger  steigerten  sich  die  Torfaandenen  Be- 
schwerden dermaassen,  dass  jetzt  Hälfe  bei  einem  m  der 
Nfihe  wohnenden  Arzte  gesucht  wurde.    Dieser  verordnete 
anhaltendes  Litgt^n,    wodurch  die  vuriicutden^  Geschwulst 
der  Füsse  sich  verlor,  ferner  Abführmittel ,  Schröpf  köpfe  und 
Vesicatorien.    Dessenungeachtet  nahmen  die  fieklemmungen 
und  die  nächtliche  Unruhe   zu  und  stiegen  zu  einem 
solchen  Grade,  dass  mein  Rath  am  3.  August  1853  ver- 
langt wurde.    Ich  Luid  die  Schw  niLfTe  ächzend  und  weh- 
klagend, seit  mehreren  Tagen  ununterbrochen  in  lialbsilzeuder 
SleJlung,  weil  sie  nicht  mehr  liegen  konnte,  die  Zunge  gellt* 
braun  belegt,  Durst  heftig,  Appetit  mang^faMl*   Der  Bauch 
war  enorm,  gleichmässig  ausgedehnt,  zeigte  in  der  Nabel* 
gegend  eiut-ii  liulang  von  3  Fuss  8  Zoll,  und  bot  bei  der 
Percussioa  bis  zu  den  Rippen  hinauf  einen  leeren  Schall,  im 
Epigaslrium  und  dem  linken  U|pochondnum  hingegen  Magen* 
und  Darmton.  Während  man  ausgebreitete  Fluctuation  nach- 
weisen konnte,  war  das  Uteringeräusch  nicht  zu  enUleckeii. 
Bei  der  nineren  Exploration  fand  ich  das  Scheideugewulhe 
zieuüich  hoch,  elastisch  gespannt,  den  stark  nach  hinten  ver* 
zogenen  Scheidenlheü  zu  emem  dünnen  wulstigen  Ring  ver- 
strichen ,  den  Muttermund  gedflÜiet,  aber  unnachgiebig;  der 
hindurch  gcschobcuc  Zcig^linger.  cncichlc  die  elastisch  ^e- 
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spannten  Eiliftute,  welche  mit  Unebenbeil^n  bedeckt  erschienen« 
Die  Harnblase  entbleit  sehr  wenig  dnnlielgelben  Urins  ohne 
Eiweissgebalt.  —  Die  Indlealion  zw  Zerretssung  der  Eihriute 
und  somit  zur  Frfilifi«'!>urt  war  durch  die  Li'l»»'nsfrof;iIa  der 
Mutter  gi'gcLei).  Licfugcmätts  i»prcngle  ich  sutart  die  Eihäute 
einige  Zoll  oberhalb  des  inneren  Mutlermundes  mittels  eines 
eingeschobenen  mSnnlicben  Katheters,  und  entleerte  Aber 
14  Pftind  eines  gervcblosen,  in  der  Sfedhitze  nicht  gerinnen- 
den FriK  lilwasöcrs.  Der  Uterus  zog  sich  merklich  zusammen, 
und  der  Steiss  einer  Fruilii  zeigte  sich  sofort  iui  Mutlermunde, 
während  deutlich  Uteringeräusch  in  beiden  Seiten  der  Matter 
wahrgenommen  werden  konnte.  Als  ich  die  Kranke  Abends 
verliess,  fittilte  sie  sich  wesentlich  erleichtert.  Am  folgenden 
(4.  August)  Morgen  9  Thr,  trau  u  lebhafte  Wehen  ein,  weklie 
gegen  Mittag  zuerst  einen  lebenden  etwa  7  Monate  alten, 
sUrkeren  Knaben  in  der  Beckenendlage,  and  bald  darauf  einen 
etwas  schwScheren  aber  ebenfalls  alhmenden  Knaben  in  der 
Kopflage  austrieben.  Auch  hier  fand  sich  an  der  von  der  an- 
wesenden Hehaninie  in  üblicher  Weise  entfernten  Nacli^t  burt, 
welche  mir  sammt  den  Früchten  sofort  zugeschickt  wurde ,  nur 
ein  Chorion  und  ein  Mutterkachen,  dagegen  zwei  Amnien, 
an  deren  Verbindungsstelle  der  30  Zoll  lange  Nalielstrang  des 
zweiten  Kindes  sich  inserirte.  Die  Wöchnerin  erholte  sich 
bald,  sodass  tic  am  September  desäcibt^n  Jahren  sicii  mir 
in  Jena  vorstellen  konnte. 

III.  Die  dritte  Reihe  der  Indicationen  für  die  künstliche 
FrObgebort,  nSrolicb  derjenigen,  welche  nach  dem  Ausdrucke 
der  Compendien  durch  das  habituelle  Absterben  der 
Fruchte  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
gegeben  werden,  bedarf,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  zunächst 
noch  einer  emgehenderen  Krdrterung,  bevor  sie  aus  der  Reihe 
der  theoretischen  AofsteUungen  in  das  Gebiet  der  rationellen 
Praxis  fdiergehen  kann.  Abgesehen  von  den  Gefahren,  welche 
dem  Kindt!  wie  der  Mutter  von  il<*i  dehurt  bei  engem  Becken 
drohen ,  wovon  hier  nicht  mehr  die  Hede  sein  kaim ,  da  sie  der 
ersten  Reihe  der  Indicationen  za  Grunde  liegen,  bleiben  hier 
nur  Krankheiten  der  Frucht  su  besprechen,  welche  bei 
längerer  Fortsetzung  des  Intraulerinlebens  das  Kind  bedrohen. 
Unter  den  Fötalkrankbeiten  aber,  welche  sich  bei  demselben 
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Elteropaare  coostant  viederholeD  und  somit  ein  Abatorbes 
der  Frdcbte  in  den  späteren  Monaten  auf  einander  fotfiendnr, 

Schwangerscliaflpn  herbeiführen,  knuK  icli  aus  eigener,  ob- 
scbon  vielfaltiger  lieobacbtunf:  nur  die  eine,  welche  ich  den 
Hydrops  sanguinolentus  foetus  genannt  iiabeJ)  Und 
dieae  Krankheit,  bei  welcher  die  Früchte  eine  mehr  oder 
tveniger  beträchtliche  Anaammlang  von  Fläaaigkeit  mit  go* 
schrumpflen  Blulköiperchen  gemischt,  sowohl  in  wscliiedenen 
serösen  Säcken,  z.  B.  in  der  SchudciLöhle ,  der  iirubt-  und 
Bauchhöhle,  als  auch  in  dem  Unterhautzeligewehe,  und  £ut 
constant  in  der  Nabelacbnursulae  xeigen,  bei  welcher  die  Epi» 
dermis  nicht  seilen  in  grösseren  oder  kleinereQ  Blasen  er- 
hoben oilt'i  abgeslosscn  rrscheint,  —  »lirx»  Krankheit  des  Fölus 
habe  ich  da,  wo  sie  wiedeiholl  den  Tod  oder  das  Sterben 
der  Frficbte  (denn  in  seltenen  Fällen  geringerer  Ontwickeluog 
der  Krankheit  lebten  die  Früchte  unter  der  Gebart,  athmeten 
auch  woU  einige  Male  unTollkommen  nach  derselben)  cor 
Folge  halte,  und  wo  ich  den  Vater  exnminiri  n  kiMinle,  stets 
nur  bei  vorausgegangener  sogenannter  coubUtulioueüer  SyphiJis 
der  Eltern  angetroflen.  Eei  dieser  Ursache  habituellen  Ab- 
sterbens  der  Früchte  kann  aber  meines  Erachtens  die  künst- 
liche Frühgeburt  nichts  nützen,  vielmehr  ist,  wie  ich  mehr- 
fach erprobt  luhe,  eine  consequente  Cur  der  Eltern  Tor 
einer  neuen  Zeugung  das  einzige  wirksame  Mittel  der  Wieder- 
kehr des  traurigen  Leidens  vorzubeugen. 

Was  die  Schwanger schaftszeit  anlangt,  in  welcher 

ich  die  Einleitung  der  Frühgeburl  voi nahm,  so  wnr  ich  zwei 
Mal  (in  den  beiden  Fällen  von  i  xquisiteni  Hydraumios),  durch 
die  drohende  Lebensgefahr  der  Mutter  gezwungen,  berdta  um 
die  dreissigste  Woche  die  Operation  zu  veirichten.  —  Zwei 
Hai  veranlasst«  mich,  und  zwar  bei  derselben  Frau,  welche 
ich  zwei  .lilne  vorher  mit  EiliaUurig  vou  Mutter  und  Kind 
milteis  des  kaiscrschnUts  von  einem  ausgetragenen ,  noch 
jetzt  lebenden  Madchen  entbunden  hatte,  die  hochgradige 
Beckeneoge  die  Operation  in  der  32.  Schwangersehaftawocho 


1)  Siehe  C.  QeutAHkkt  I^is«*  in*  i^«  bjdiope  SMigiiiDoltBto 
foatas.   Jenae  1843. 
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vorzuneiunen.  —  In  der  drei  und  dreissigsten  Woelte  nüthigte 
^nuch  eioe  sehr  betricliüicbe  alJgeoieine  Beckeneoge,  sowia 
die  am  Ereuzbeioe  festsitzende  UDoachbiebige  Geacbwalst  zur 
Operation.  —  Reines  von  den  in  so  fHlher  Zeit  gebomen 
Kindern  konnte  erlialleii  werden,  obsclion  5  (daruiilpr  ein 
Paar  Zwillinge  beim  üvdramoios)  mdi  der  Gehurt  lebhaite 
Albenbewegpingien  niaditen,  und  drei  dieselben  bis  Ober  zwdif 
Sunden  fortaetzten. 

Pftnf  Mal  wurde  die  Fnihgebort  in  der  vier  und  dreissig« 
sten  VVocIip  erregl,  uml  d  ibt  i  drei  Uiiidti  dauernd  eriiallen, 
ein  bind  2»(arb  S  Tage  alt  an  Atrophie,  ein  anderes  liam 
tadt  zur  Welt  —  Zebn  Mal  leitete  icb  die  Frdbgeburt  ia 
der  fdiif  und  dreisaigaten  Wo«Jie  ein,  und  hatte  unter  diesen 
zebn  Kindern  nur  zwei  Todtgeborene ,  das  eine  unter  Ent- 
Wickelung  von  Fäulnissgasen  im  Uterus,  nach  Einsju  iiziing 
von  Wasser  iu  denselben,  das  andere,  naclidem  die  Geburt 
?om  FrudHwaaaerabflusae  ab  noch  dreiaaig  Stunden  gedauert 
batle.  —  in  einem  Falle,  bei  einer  Secundipara,  welche 
IV4  «'ehr  zuvor  mittels  der  Kepbalotbrypsie  entbunden  war, 
hatte  eine  in  der  drei  und  dreissigsten  SchwangerschaRswoche 
aufgeUelene  Bronchitis  mit  Icbhatlem  Fieber  mich  gezwungen, 
die  Einleitung  der  Frühgeburt  bis  in  die  sechs  und  dreisaigate 
Woche  hinaoszuachieben«  Bei  der  indeas  erreichten  Grdsse 
der  Frucht  (welche  5  Pftmd  12  Lolh  wog),  und  bei  der 
betraditlichen  IJeckenenge,  gelang  dem  Hölfe  leisteiiiJen 
Assistenten  die  Ausziebuog  des  in  der  Fnssinge  mit  Vorfall 
der  J^belschnnr  sich  «instelleodefi  Kindes  nicht  rasch  genugi 
um  daaaalbe  zu  retten. 

Unter  den  bei  den  22  künstlichen  Fiuhgehurten  (mit 
Cinscbluss  der  zwei  Paar  Zwillinge  bei  den  Fällen  von  tiydramnios) 
beobachteten  Kindes  lagen  waren  siebenzehn  SchSdeilagei^ 
vier  Beckenlagen  mit  vorgefaBenen  Füssen,  drei  Querlagen. 
Complicationen  mit  Vorlell  der  Nabelachfiur  kamen  hei 
einer  Scbädellage  und  bei  einer  Fusslage  vor;  Webenfebler 
wurden  fünf  Mal  als  Ursachen  der  Gcburtazögerung  notirt 

Die  Auafabrungamethoden  sur  Einieiiung'  der 
Frahgebnrt  wurden  meist  so  gewfihll,  dass  die  wen%tr 
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eiogreifenden  zuerst  zur  AnweoduDg  kamen,  und  nur,  wenn 
diese  im  Stich  liessen,  lu  den  cingrafeoderen  geschritteiu 
wurde. 

1.  Das  inOdeste  Mittel  sdiien  die  Anwendung  der  Brust- 
sauger von  Knuulscliouk;  sie  \Nurden  bei  drei  Frauen  in 
Gebrauch  gezogen,  uud  zwar  alle  4  —  2  Stundcu  aulgeselzt» 
und  10 —  25  Minuten,  spflter  noeh  länger  in  Wirkung  gelassen. 
Obscbon  sie  in  einem  Falle  14  Mal  applicirl  wurden ,  konnte 
ich  einen  erbeblichen  Einfluss  auf  die  Contraction  der  Ge- 
bäniiulLei  uiclil  (•<Mi>(;iliren ,  jedenfalls  kLUieu  solclien ,  dass 
dadurch  allein  die  Frühgehurt  ingeregt  ward.  Dagegen  klagten 
die  Frauen  fröher  oder  später  über  Schmeraen  an  den  Brust- 
warien  und  Brflsten,  sodass  ich  mich  veranlasst  sab,  In  allen 
übrigen  Fällen  Ton  diesem  Mittel  abzusehen. 

2.  Den  Kolpeui  ynlt  r  oder  deri  S eheid e  nl:« m pon 
halte  ich,  abgesehen  von  deu  zalilreichen  Fällen,  in  welchen 
ich  durch  heftige  Blutungen  zu  Folge  von  Placenta  praevia 
u.  s.  w.  mich  veranlasst  fand  davon,  und  zwar  mit  befKedi- 
gendem  Erfolge  Gebrauch  zu  machen,  zwei  Mal  zur  Einleitung 
der  Frühgeburt  eingelegt  In  dem  einen  Falle  hei  einer  zum 
siebenten  Male  Schwangeren  geschah  dieses,  nachdem  drei 
Tage  lang  die  Brastsauger  angewendet  waren  und  der  Eintritt 
einer,  wenn  sdion  mässigen  Uterinblutung  auf  den  Gebraueb 
der  wannen  Scbeidedouchen  auch  diese  bei  Seite  setzen  Hess; 
der  Scheidenthe'd  verstrich  wfdirend  der  57  Stunden  lang 
fortgesetzten  Kolpeurysis,  allem  der  Multeriiiund  blieb  macgei- 
baft  erweitert,  weshalb  aodann  ein  konischer  Pressscfawamm 
eingelegt  wurde,  und  28  Stunden  spSter  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  erfolgte.  In  dem  anderen  Falle  uiaehte  ich 
nach  vierzehn  Mal  wiederhulter,  jeduch  vergehliclier  tmspntzung 
von  erwärmter  Aqua  }>icea  in  die  Gebärmutterhöhle  (welche 
nur  Anfangs  wehenartige  Schmerzen  hervorriefen,  aber  die 
Geburt  nicht  in  den  Gang  brachten),  Gebraueb  vom  Rolpeu^ 
rynter.  Hier  erfolgte  unter  langsam  sich  entwickelnden  Wehen 
die  Erweiterung  des  iMullenmiiides,  und  20  Stunden  später 
die  Gcbui't  eines  todten  kmdes. 

Dass  ich  für  jeden  Fall  eines  neuen,  noch  nicht  gebrauch- 
ten tLoIpeurynters  mich  bediente,  ist  selbstverBttodiich  IBr 
Jeden,  der  weiss,  wie  leicht  Uebertragungen  von  Krankheits- 
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kmmm  auf  die  weiblkben  Geoiialieu  während  der  Zeit  dfid 
KreiBsens  und  des  Wacbenbettes  bedenkliche  Folgeo  haben, 
d.  Die  Uterua-  oder  richtiger  Scheidendoache  wurde 

in  zwölf  Fällen  zur  Einleitung  der  Frfibgebiirt  angewendet, 
und  zwar  in  deo  sechs  ersten  Fallen  niitlels  eines  nach 
Kiun§ch*s  Angabe  constniirlen  hydraulischen  Apparats,  bei 
welchem  die  Wassersäule  eine  Lange  von  über  8  Fuss  halte, 
imd  die  untere  Oeflbung  des  8cheidenrobres  fast  xwei  Lilien 
im  Dui  tliniessei  zeigte,  spüUi  mittels  einer  tüchtigen  Klyso- 
pompo.  Die  Temperatur  des  10 — 15  Minuten  lang  in  die 
Scheide  und  an  den  MattemNuid  strömenden  Wassers  betrug 
lu  AnfiiDg  und  in  den  leisten  sechs  FSUen  stets  nidit  Ober 
29 — 30**  Röaum.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  die 
Webentbätigkeil  und  soniil  den  Eintritt  der  Gebml  dadurch 
ZU  bestimmen  boilte,  steigerte  ich  die  Temperatur  liicht  selten 
allmälig  bis  tuBb^  R^um^  ohne  damit  jedoch  durchweg  das 
Ziel  zu  erreichen.  Nur  in  zwei  FSllen  ftthrte  die  Scfaeideii- 
doucbe  allein  zum  Ziele: 

1)  Bei  einer  zuui  dritten  Maie  Schwangeren,  Frau  G, 
(1847),  weiche  ein  Jahr  zuvor  bereits  eine  känsliiche  Früh- 
geburt mittels  Uterusdouche  und  Pressschwamm  glAcklich 
ftberstanden  hatte,  veranlassten  eilf  mnerhalb  drei  Tagen  ge- 
gebene warme  Douchen  die  Geburt,  jedoch  eines  todten  Kindes 
in  dei'  Steisslage.  Ob  die  in  diesem  Falle  folgende  Endo- 
ufid  Perimetritis,  zu  welcher  sich  (•astro-Kuteritis  gesellte 
und  welche  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  mit  Per- 
foration des  Oesophagus  uQd  Austritt  von  Mageninhalt  nebst 
zwei  Spulwürmern  in  den  linken  Pleurasack  endigte,  in  iirsaeh- 
lichem  Zusammenhange  mit  dem  Gebrauche  der  Uteru>duui;lje 
zu  bnagen  sei,  ist  mir  zweifelhall,  da  andere  Causaimomenle 
fllr  eine  ernstere  Erkrankung  m  dem  Verhalten  der  Wdeh- 
nenn  gegeben  waren. 

2)  E.  D.  aus  S.,  eine  zum  zweiten  Male  Schwangere, 
weiche  zwei  Jahre  zuvor  nach  dieitagigem  Kreissen  durch 
einen  auswärtigen  Kollegen  mittels  Perfuiation  von  einem 
lodten  Kinde  entbunden  und  hierauf  7  Wochen  lang  bettlägerig 
gewesen  war,  meldete  sich  im  HSn  185S  zu  ihrer  Entbindung 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  Jena.  Sie  war  4  Fuss  9  Zoll 
gross  und  zeigte  folgende  Beckenmaasse:  Sp.  J.  =  8  ^  y\ 
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Cr.  J.  =  9",  Trocb.  «  10",  Conj.  -  6"  6^  diagon.  =  4". 
Die  leUte  Menstruation  sollte  £ode  Juli  1851  staligi'tundcn 
baiM»;  dengeinftM  und  oacb  dem  sorgßlüg  erli^beBeo  Befunde 
bestand  die  SebwangeraebaA  fiber  acbt  Monate.  De  d»  Eir* 
leilung  der  Frühgeburt  durcb  die  BeckenverhäKnisse,  zuinnl  in 
Betracht  der  vorausgegangenen  schweren  EuliMudiing  iiuiicirt 
erschien,  wurde  am  24.  März  in  der  fünf  und  dreißigsten 
Scbwangerscbaftswoebenutden  Gebrauche  der  Donebe  begannen. 
Nach  der  fiinften  Doocbe,  luletzt  ?on  35<^  RieiMik  wannen 
Wasser  lrat«*n  am  IN.u  ItimUage  des  26.  März  kiäflige  Wehen 
auf,  weiche  am  27.  Irüh  2  Ubr  die  Blase  niil  den  FüHseu 
der  Frucht  in  den  Selieiderinn<«gang  herab  drängten.  Zwei 
Stunden  apMer  erfolgte  der  Biasenspmng,  die  Frucht  ritete 
mit  einer  Drehung  aus  der  tireiten  in  die  erste  Fusslage 
herab;  die  Lösung  der  Arme»  wie  des  Kopfes  gelang  ohne 
'  Aufenthalt.  Der  lebende,  11"  resp.  17'  lange,  4  Pfd.  12  Lth. 
schwere  Knabe  zeigte  folgende  Kopfdurcbmesser  3V4",  4", 
4%",  Die  Nachgehurt  folgte  nach  %  Stunde,  und  das 
Wochenbett  Terlief  so  ginstig,  dass  die  Mutter  mit  ihrem 
Kinde  am  10.  \\m\  iti  iliie  Heimalh  zu  reisen  uu  .Stand*'  war. 

In  drei  J  iillen  maclite  troU  vielfacher  und  energischer 
Anwendung  dei-  Douche  die  Gehurt  und  insbesondere  di»  Er- 
wellerung  des  Muttermundes  so  geringe  Fortsehritlet  dass  ich 
niicb  endlieh  lur  Einlegung  des  Pressschwanunes  entscUosa; 
einroül  folgte  aul  düj  Gebrauch  der  Douclie,  wie  schon  an- 
gegeben, eine  wenn  schon  nicht  bedenkliche  Blutung,  sodass 
ich  von  deren  weiteren  Gebrauche  absah  und  dafür  des  Kolpeu- 
rynters  mich  bediente,  dem  scfaüesalioh  auch  noch  4er  Press- 
sehwamm  fölgte.  —  In  den  sechs  jüngsten  FSUen  bediente 
ich  mich  der  lUerusdoche  nur  als  Vorbereitung  für  die  Ein- 
legung des  elastischen  Katheters,  uud  zwar  je  2 — Mal  in 
einem  Zeiträume  von  12 — 24  Stunden.  Ich  habe  dadurch' 
nicht  sowohl  den  Eintritt  von  Wehen,  als  eine  Auflockemng 
des  Scheidentbefls  erzielt. 

4.  Der  Pressschw anirn  K.iiii  \n  vier  Fällen  zur  An- 
w^dung,  stets  nach  vorausgeschickter  Scheidendouche.  In 
sämmtiiehen  Fällen  kamen  kräftige  Wehen  nach  mehreren, 
bis  28  Stunden,  der  mangelhaft  erweiterte  Muttermuml  gab 
nach,  md  die  Geburt  eracbien  durch  dieses  Mittel  weeent- 
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lieb  gefordert.  Da  die  Einlninjng  stets  nach  wiederholtem 
r.fbrnuche  der  Doucbe  uuü  damit  eriieiler  Auflockerung  und 
Eröffnang  des  Mutternmindea  TargeDonunen  wurde,  a^to 
dmtSke  keine  erbeblichen  Scbiviengkeiteii.  Der  Ausgang  er* 
schici]  lür  die  Mutter,  obschon  eine  derselben  an  Endo-  und 
Perimetritis  erkrankte,  günstig;  v(tn  den  Kindern  kam  das 
eine  in  Folge  von  TTyperimie  der  llirnlj  inio  und  seros«>r  Aus* 
schwititing  in  die  Pia  niater  tedt  nur  WelL  Ein  Beisjftiel  von 
«rfoigreicher  Anwendung  des  Fressschwminies  mag  hier  folgen. 

Frau  W.  Sch.,  32  Jahre  alt,  4'  ü"  hoch,  zi«'iiich,  hatte 
als  Kind  P/^  Jahre  lang  an  der  englischen  Krankheit  gelitten, 
jedoch  erst,  oacbdem  sie  bereits  gehen  konale;  Anne  und 
Beine  le^gtea  geringe  Sfniren  von  KrfiNinog.  Die  Ifenstraa- 
tbn  war  im  17.  Leben^ahre  eingetreten,  kelirle  anfenga 
regelmässig,  nach  einer  Erkaltung  im  zwan/i^shMi  Jahre  un- 
piinktiich,  zumal  wabroml  de$  Sommers  aussetzend,  wieder. 
Im  zweiundzwanzigsten  Lebeui^bre  verheiratliet,  wurde,  sie 
1846,  48,  49,. 61  stete  von  todten  FrAchte»,  wiederholt 
wegen  Querlage  mittels  der  Wendung  auf  die  Ffisee  ent- 
bunden; die  Wochenbetten  verliefen  im  tianzen  ohne  Störung. 
Nachdem  am  9.  Juni  1853  die  Menstruation  zuletzt  sich  ge- 
leigt,  die  FrachtbewegHBgen  siebenzefan  Wochen  darauf  (Anfang 
October)  nierst  wahrgemmunen  waren,  die  Geburl  also 
am  16.  MSn  1854  tm  erwarten  stMid,  meldete  sieb  die 
Schwangere  von  dun  ^^  ^inscbe,  ein  lebendes  Kind  zu  gebaren, 
durchdrungen  aut  den  ßath  ihrer  früheren  Aerzte,  welche  be- 
trftcbtlicbe  Iteckenenga  als  Ursache  der  unglücklichen  Geburten 
cffkanfit  hatten,  ain  9.  Jinuar  1854  in  der  Entbindung»- 
anstalt  m  Jena,  um  sieb  der  ktetKcben  F^gebort  zu  unter- 
ziehen. Die  Beckeumessung  ergab  Sp.  I.  10".  Cr.  J. 
-  10",  Troch,  «  11 V/,  Conjug.  extern.  -  ÜV/,  diagonaUs 
mm  3"  10"',  SO  dass,  da  auch  die  Scbsmfuge  eins  nach  UHien 
vorspringende  Leiste  bildote^  die  GoiQngatn  vera  nicbl  grtaer 
als  y  angenommen  werden  konnte. 

Dazu  kam,  dass  die  Piaiiuengegeuden ,  insiirsondere  die 
linke,  nach  innen  pcominirten,  und  dadurch  den  Beckankanal 
nocb  mgnnstiger  geotalteteo.  Da  ich  durch  die  imere  und 
tessere  Biploralion  auch  jetzt  eme  Qaerlage  der  Fmcbt  con«- 
statirte»  so  Haas  iob  die  Scbwangve  smüsbai  anhaltend^  Mflb 
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des  Nachts,  eine  elastische  Leibbinde  mit  seitlich  unterge- 
schobenen Tfichern  tragen,  und  die  Ijage  aut  der  iuiken  Seile 
eioh^ten,  jedoch  ohne  merklichen  Erfolg. 

Am  Abend  des  30.  JanuBr  1855,  also  im  Begione  der 
34.  ScbwangersehaftBwöche,  wo  der  ScheideDtlieil  als  ein  Vi* 
langer  Zahlen,  dei*  Muttermund  als  eine  kleine  Spalte  gefühlt 
wurde,  versuchte  ich  zunacbst  durch  Aufsetzen  der  ürust- 
zieher  Weheo  zu  erregen.  Allein  obschon  diese  Anziehung 
der  Brustwarzen  durch  je  sw«  Standen  am  folgenden  Tage, 
und  am  1.  Februar,  im  Ganien  neun  Mal,  znletst  durch  drei 
Stunden  wiederholt  wurde,  erlol^U  ü  docii  keine  Wehen,  so  dass 
ich  endlich  Abend;>  5  Uhr  die  Llerusdouche  mittels  des 
hydraulischen  Apparats  10  Minuten  lang  und  zwar  mit  35^  R. 
warmem  Wasser  in  Anwendung  sog. 

Bei  der  um  10  Uhr  Abends,  nachdem  sich  Ziehen  im 
Kreuz  mit  Eroiriiiiiii;  des  Muttermundes  eingefunden,  wieder- 
holten Douche  stellte  sich,  —  abgesehen  von  einem  schon 
nach  der  ersten  Einspritzung  aufgetretenen,  jetzt  verstärkten 
heftigen  ziehenden  Schmerz  in  der  ünlten  Seite  der  Brust 
und  dem  Ünken  Arme,  welcher  drei  Stunden  wAhrte  und  den 
Ann  wie  i^rlähm!  empfinden  liess,  —  ein  nicht  ganz  uner- 
heblicher BiuUdigang,  und  Nachts  gegen  12  Uhr  ein  lebhafter, 
V4  Stunde  anhaltender  Schüttelfrost  ein,  so  dass  ich  von  dem 
weiteren  Gebrauche  der  Douche  abstand.  Gegen  Morgen 
des  2.  Februar  wurden  die  ziemlich  bSnfigen  Wehen  wieder 
seltener,  und  gegen  10  (  In  Vormittags  fand  ich  den  Mutter- 
mund zwar  wulstig,  aber  keineswegs  erweitert;  deslialb  legte 
ich  den  Kolpeurynter  ein  und  füllte  dem^lben  mit  warmem 
Wasser.  Am  Abend  ward  derselbe  herausgenommen,  jedoch 
da  die  Erweiterung  des  Muttermundes  wenig  Torgescbritten 
war,  von  Neuem  apphcirt  ebenso  am  folgenden  Morgen  und 
Abend.  Erst  nm  Morgen  des  4.  Februar  traten  lebhafte 
Wehen  ein,  und  gestatteten,  da  dieselben  regelmisaig  wieder- 
kehrten,  Abends  7  Uhr  den  Kolpeurynter  wegzulassen.  Gegen 
11  Uhr  Nachts  bemerkte  man  eine  auffidlende  Bitze  und 
Empfindlichkeit  der  angeschwollenen  Muti*  r  li|ipen  und  leb- 
hafte Sciiraerzlicdügkeit  des  Mutterkörpers  bei  leichtem  Drucke 
auf  die  Bauchdecken,  so  dass  jetzt  zehn  Blutegel  auf  die 
letzteren  applicirt  wurden.  Zur  directen  £rweiterang  des  immer 
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noch  eugeo  Mutteriuuudes  legte  ich  soflnrin  einen  koniscbea 
Press  schwamm  ein.  Um  8  Uhr  de»  folgenden  Aforgan 
(5.  F^ruar)  erschien  der  Scfaeidentheil- weich,  der  Mutter* 
mund  1"^  weit,  ein  kleiner  Rindestheil  über  dem  Reekeneingang. 
Der  noch  immer  quci  ül)er  dem  Bockeneingang«*  liegende 
Kiudesküqier  wurde  jeUt  durch  äussere  llHudgriHe  gewendet, 
sadass  der  Kopf  in  den  Muttermund  gelangte ,  und  hierauf 
die  Kreissende  auf  die  Unke  Seite  gelagert,  von  welcher  der 
Kopf  hereingeschoben  war.  Nochmals  10  Blutegel  an  den 
UiWdIcib,  Borax  mit  lUd.  ipecaiuaiili,  gr.  V4  stümilich. 
Nachdem  das  Fruchtwasser  im  Laufe  des  Nachmittags  unbe- 
merkt  abgeflossen  war,  bildete  sieb  eine  beträchtliche  Kopf* 
gescbwulst,  wihrend  man  die  Herstöne  der  Frucht  in  der 
rechten  Sdte  der  Mutter  fortdauernd  deuüieh  hörte.  Abends 

10  ülir  erschienen  die  Welicii  nach  eingetretener  lireclmeignng 
regelmässiger  und  der  Mullermund  über  2  Zoll  weit,  und  um 

11  Uhr  trieben  kräftige  Druckweben  das  Kind  aus  den  Ge- 
burtswegen hervor.  Dasselbe,  ein  lebender  Knabe,  wurde 
durch  Reiben  bald  zum  vollständigen  Athmen  gebracht,  wog 

Pfund,  war  12,  resp.  18  Zoll  lang  uiid  zcigie  aul  dt  r 
rerhten  Seile  des  Schädels  einen  rothen  Druckstreifen  vou 
der  Einwirkung  des  Promontorium  und  einen  merklichen  Ein- 
druck an  der  linken  Schläfe,  welche  huiler  der  nach  innen 
berTorragenden  Schamfuge  gelegen  halte.  Die  Kopfdurch- 
messer  hallen  folgende  Maasse:  vorderer  Querduj  tiiiiiesser 
—  2"  10'",  hinlerer  =  3"  2"\  gerader  Durchmesser  -  47/, 
diagonaler  -=  5"  Die  Nachgeburt  folgte  nach  V4  Stunde.  — 
Der  bei  der  Geburt  anwesende  Ehemann  versicherte  mich: 
,,wenn  ich  der  Entbundenen  die  ganze  Stadt  Jena  schenken 
könnte,  so  wurde  ihr  dieses  Gesclieiik  niclil  so  iiei»  .sein,  ai» 
der  lebende  Sohn''.  —  Nach  Beseitigung  der  vorhandenen 
Metritis,  ai  wdcfaer  sich  noch  in  Folge  einer  Erk&ltimg  am 
neunten  Tage  eine  Pneumonie,  und  spater  eine  Phlegmasia 
alba  dolens  gesellte,  erholte  sich  die  Wöchnerin  I  .lid  und 
da>  Kind  gedieh  an  der  Brust  emer  Amme  dennaassen,  dass 
Mutler  und  kind  am  4.  März  in  ihre,  fünf  Stimden  entfernte 
Ueimath  entlassen  werden  konnten. 

&  Das  Einspritzen  von  erwfirmtem  Wasser, 
Theerwasser  oder  der^L  zwischen  das  Li  und  die 
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Gebärmutter  Wandung  wurde  vier  Hai  in  Gebrauch  ge- 
sogen.  Die  EinzelßUe  waren  folgende: 

a)  Bei  einer  wiederholt  durch  die  manniehraltlgsten  0pe- 

rationtii  wegen  belraclillicher  BeckrinMiuc  (0»nj.  diiigoü.  '6"  S"^) 
idiwer  und  von  ludlcu  kiniiern  eruLiiii  ieuüu  Baiiertrau,  welche 
mir  von  ihrem  früheren  Gebortbheifer  zur  Einleitung  der 
Prftbgeburt  augeschickt  wurde,  machte  ich  nach  vergeblicher 
Anwendung  der  Brustsauger  (Dec  1854)  binnen  36  Stunden 
vier  EinspiiLzunj^eii  von  je  fünf  Unzen  eruaiiiiUii  Tln*er- 
Wassers,  wobei  sich  kräftige  Wehen  einj»lelli<'i) ;  sechs  SiuiKlea 
nach  der  letzten  Einspritzung  wurde  ein  lebende»  Madchen 
gifiddich  geboren.  Die  Nachgebnrtsperiode  und  das  Wochen- 
bett verliefen  ohne  Störung,  and  die  Mutter  reiste  nach 
14  Tagen  mit  ihrem  Kinde  wieder  in  ihre  Heimath. 

b)  Christine  W^JSt,  25  Jahre  all,  3'  11"  gross,  blond, 
zeigte  eine  VerkrAimntmg  der  Wirbelsäule,  so  dass  die  untern 
Brust-  und  die  Lendenwfabel  eine  starke  Krümmung  nach 
rechts,  die  oberen  Brust-  und  Halswirbel  einen  geringeren 
Bogen  nacli  hiiks  bild«'U'ii,  dabei  \\ar  der  Ivnochenban  im 
Ganzen  gracil.  Beide  Schienbeine  erschienen  nach  vorn  und 
innen  geknickt,  ebenso  <fie  Vorderarme.  Die  Schwangere  will 
vom  2 — 7.  Lebensjahre  an  der  englischen  Krankheit  glitten 
haben,  und  erst  mit  dem  20.  Jabre  und  seitdem  unregel- 
mässig menslruirt  gewesen  sein.  Nachdem  sie  Anümg  October 
IHbb  die  Kegel  verloren  und  im  Februar  kiudesbewegungen 
bemerkt  hatte,  kam  sie  am  29.  April  1856  in  die  Ent- 
bindungsanstalt an  Jena,  wo  die  Beckenmessung  einen 

Höaumtan-  von  28»//,  Sp.  J.  «  8V/,  Cr.  J.  =  SV/, 
Troch.  -  UV,  Conj.  ext.  =  5"  10^  Kreii/hciubreile  2"  8'*, 
Coiij.  diagou.  =  3"  10  "  ergab.  Die  rechte  Pfaiuie  fühlte  man 
nach  uinen  hereingedrftngt  Nachdem  man  sich  vom  Leben 
der  Frucht  mittels  der  Auscultation  flberzeugt  und  die  erste 
Schädellage  durch  innere  und  fnissere  Kxploration  constalirt 
hatte,  wurde  am  G.  Mai  Abends  6  Uhr  die  erste  EmspnUung 
von  30^  K.  wanneui  Wasser  mittels  eines  in  die  Gebär- 
mutterhohle  etwa  3  Zoll  tief  eingeschobenen  sUbemen  Kathe- 
ters vorgenommen,  worauf  sich  in  der  Nacht  ruckweise 
Schmerzen  im  ünlerleibe  einstellten  vmd  der  bisher  zapfeu- 
ähnliche  Scheideulheil  am  folgenden  Tage  fast  versinclieo  er- 
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«hieii.  Um  10  Uhr  Vormittags  des  7.  Mai  iw«ite  Em* 
sprilzimg;  danach  dnmaligea  Erhreefaea  Der  Pids  der  Matter 
zeigte  um  Miltag  wShrend  der  Wehe  in  je  5  Secunden 

8,  9,  9,  10,  lU,  i),  9,  8.  Nachmiltag  4  Uhr:  Sclieidentheil 
sehr  fein  verstrichen,  Miiltermuüd  1  Zoll  iuj  Durchmesser, 
Wehen  regelmässig  aUe  4  Miiiuteo  wiederkehrend,  Wehenpause 
nichl  gaDi  schmerztos.  Abends  6  Uhr  schlug  der  Puls  wahrend 
der  Wehe  in  je  5  Seennden  7,  7,  8,  8,  9,  9,  8,  8,  7,  7.  Abends 
1%  Uhr  8,  8,  9,  9,  10,  10,  10,  9,  9,  8,  8.  Kurz  vor  8  Uhr 
Muttermund  fast  voJlsiaodig  erweitert;  ^/49  Ulir,  die  Frucht- 
blase bleibt  auch  ausser  der  Wehe  gespannt.  Nach  10  Uhr 
Abends  erbricht  die  Kreissende  wiederhoH;  die  Wehen  liehren 
in  der  Nacht  selten  wieder,  bis  am  8.  Mai  Mh  gegen  5  Uhr 
die  Blase  springt.  An  dem  (imcli  den  Mallermund  hindurch- 
tretenden  Kopl  findet  luau  die  kleine  Fonlaneile  links  und 
vom,  die  Pfeünaht  im  rechten  acbrigen  Durchmesser,  trif- 
tige Wehen  treiben  den  Kopf  um  6  Uhr  Morgens  m  den 
Bedtenausgang  herab  und  gemäss  dem  Meehanismns  der  ersten 
Schädelstellung  zu  Tage.  Der  5  Pfund  14  Lotli  schwere, 
12,  resp.  18  Zoll  lange  kuabe  war  Anfangs  seheititodt,  kam 
aber  nach  Reiiien  und  Besprengen  mit  firischem  Wasser  zum 
vollen  Athmen.  Die  Nachgeburt  wurde  Stunde  später  ent- 
fernt Das  Wochenbett  vertief  ohne  StArong,  sodass  die  Natter 
mil  dem  gesuiifl(  u  Ivtnde  am  30.  Mai  in  ihre  Heimath  ent- 
lassen wei*deii  konnte. 

c)  Die  ledige  if.,  21  Jahre  all,  4'  gross,  hatte  in  der 
Kindheit  an  ^crophulOsen  Erkrankungen  gelitten;  sie  verlor  die 
seit  dem  18.  Jahre  enigetretenen  Regehi  Anfang  December  1854, 
beliaujitelc  jciloch  bereits  Ende  Qctober  concjpii  t  zu  haben. 
Die  tfeckeumessung  ergab  Sp.  J.  —  8",  Cr.  J.  «  9",  Tr.  -  10", 
Gonj.  ettem.  «•  6^/4',  Gonj.  diag.  »  4*4"«  also  aligemeine 
Verkürzung  der  Durchmesser  um  fast  V«"*  Nach  Darreichung 
eines  Abfillirtnittels  wnrde  in  der  S4.  Schwangerscbailswoche 
am  Mittage  des  31.  Juli  1855  eine  Einspritzung  von  ca.  5vj  er- 
wärmter Aqua  picea  in  die  Gebärmulterhöhle  gemacht.  IN  ach 
der  dritten  fiinspritaung  traten  Wehen  auf,  welche  jedoch  in 
er  Nacht  aum  2.  August  wieder  nachMesflea,  nach  weiteren 
11  Ehispritzongen  twar  wiederkehrten,  jedoeh  dsn  Seheiden- 
tlieil  ungenügend  verkürzten  und  den  Blutieiiuuiid  inciit  ge- 
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hörig  erweiterteD.    Da  das  Fruchtwamr  bereils  ahgeftotsen 

war,  U'iilo  ich  ani  4.  AtigiiM  gpgnn  Mittag  den  külpeurynter 
ein  uiiü  fülile  deuäclbeii  luil.  waruicm  Wasser.  Seit  (iiiciii 
am  Morgen  Torher  eingelreteneo  Froste  hörte  man  keine  Fötal- 
heritöne  mehr.  Am  5.  August  Morgens  8Vs  Uhr  wurde  end- 
lich ein  4  Pfund  schweres,  todtes  Mädchen  in  erster  Schädel- 
lage gebüreii.  Die  Mutter  « rlinlit'  sich  haltl,  sodass  sie  schon 
am  17.  August  die  Kiinik  vorlassen  konnte.  Die  S«>ction  des 
Kindes  ergab  ausser  mehrfachen  £echymosen  am  Hersen  und 
den  Lungen  mässige  seröse  Ausschwilzungen  in  der  Schldel- 
und  Brusthöhle. 

d)  Frau  B.  aus  A.,  40  Jahre  alt,  4'  B''  gross,  iniltel- 
massig  genährt,  soU  als  kind  an  kopt-  und  Gesichtsau»- 
schUigea  gelitten,  aber  nicht  (?)  rhachitisch  gewesen  sein. 
Seit  dem  20.  Lebensjahre  schwach  und  selten  menstniirt 
wurde  sie  1843  nach  dreitägigem  Kreissen  mittels  der  Kopf- 
zange sehr  schwer  von  einem  todten  Kiiaheii  eiithundei),  und 
litt  im  Wochenbette  10  Tage  lang  an  Ischurie.  Eben  so 
schwer  war  die  zweite,  1848  erfolgte  Enthindung  von  einem 
todten  Madchen,  und  auch  die  1850  stattgehabte  dritte 
Entbindung  von  einem  todten  Mädchen  mittels  wiederholt  an- 
gelegter Zange  hatte  hlngere  Harnbescliu er  (h'n ,  Flimi  idbus, 
Hartleihigkeit  und  andere  Zeichen  einer  langwierigen  Kut- 
söndung  der  Beckenorgane  zur  Folge.  Ais  sie  Anfang  November 
1856  von  Neuem  schwangor  geworden,  schlug  man  ihr  die 
künstliche  Frühgeburt  vor  und  sandte  sie  deshalb  im  Juli 
1607  in  die  Entbindungsanstalt  zu  Jena.  Da  die  Becken- 
messung Sp.  J.  =  9",  Cr.  J.  =  Troch.  IOV4",  Con- 
'jug.  extern.  6"  4'",  €k»iy.  diagon.  »  SV'  ergab,  die 
Schamfuge  nach  umen  ungewöhnlich  hervorspringend,  das 
kreuz  tief  eingezogen,  die  Lendenwirbel  nach  rechts  scolio- 
lisdi,  tier  rechte  Obersclu  ukel  im  oberen  Drittel  nach  aus- 
wärts gekrünnnt  sieb  zeigten,  also  eine  Verkürzung  der  Con- 
jugata  Vera  auf  S''  nachgewiesen  war,  wurde  am  10.  Juli  1857 
Abends  die  Frühgeburt  mittels  Emspritzen  von  beiläufig  sechs 
Unzen  29^  warmen  Wassers  durch  einen  in  die  Gebärmutter- 
hohle  eingelnhrten  neusilbernen  männlichen  katheter  ein- 
geleitet Ausser  dem  Gelülile  von  Wärme  im  Unterleibe  trat 
kfinib  Veränderung  ein,  ebenso  wenig  unmittelbar  nach  der 
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aweMen,  am  folgenden  Morgen^  geinachteB*£iiiq>rilzuag.*  Gegen 
Minag  des  IL-  ititi*  sleHten«  ekdi  FfMeln' und  eine  Oto- 

•  nMMlitoanwandlliiig  ein;  «ebensof  iim  3  Ufar  NadmiHtags,  nach- 
dem Mittags  1  Uhr  eine  weitt^i«-  Kinspnt/'ung  von  warmem 
Waas^  gemadit  war.  Bei  der  vierten  injectioii  Abends  7  lihr  ' 

•  ging  eine  geringe  Menge  Ekit  ab,' mid  erfolgte  in  der  NacfaA 

•  melinnaliges  firbrecheo  uiter  wehenartigen  Sdrinmen.  Am 
12.  JttK  Morgens  8  Dbr^nede  Jnjection,  der  nach  einer  Stande 
Zittern,  Angst  und  Beschleunigung  des  Pulses  folgte.  Hitze 
der  Haut,  der  Scheide,  Kopfweh  neben  Fiüstcln  und  Durst. 
Da  der  Seheidenäieil  sich  wenig  verindert  hatte,  vieimebr 

•  feat  geblieben-' war,  wurden,  um  die-Geburt  txt  bef5rdem,  von 
Niltag  an  alle  8-^4  Stmiden  Scheiden -Dondien  mit  %St^ 
wai'iiien  Wasser  gemacht.  Während  das  aligeiiMüiic  Unwohl- 
sein zummmt,  wird  der  Uterus  emplindlich,  und  der  harte 
'scharfirandige  Muttermund' «rweitert  aich  nicht  aber  1''- im 
Dnrohmeaaer«  km  14.  'Morgena*  eracheinen  die  Abgänge  aua 
den*  Gebortawagen  aehr  Obefaieebend,  fauUg,  braanficb,  gegen 

-  Ii  ijhr  folgte  ein  heftiger  Frostatitali  mit  Krbrechen.  iNach  einem 
warmen  Sitzhade,  dem  mueren  Gebrauche  von  Castoreum  mit 
Borax  mid  Inciaionan  dea  nnnaebgiebigeu  Muttermundes  iLonmit 
eadficb  der  Kopf  gegen  Mitternacht  auf  den  fieckengrund 
'  herab ,  während  bei '  der  ExptoraCfon*  Faulnlaagaae  'abgehen. 
Am  15.  IriJi  liiih  1^/4  Uhr  wird  emlhcli  nach  einer  Dosis 
Seeale  cui-itutum  ein  todtes,  4V2  Pfund  .schweres  Mädchen, 
deaaen  Körper  mit  einer  aehwarabraHnen  stinkenden  Masse 
bedeckt  ist,  mittels  der  Kepfkange  in  erster  SebädeUage  ex- 
trafairt.  Üie  fanle  Nachgeburt '  folgte  alsbakl.  Die  Entbundene 
welrtie  suhr  erschöpft   war,  zeigte  alje  Krsfhemungeii  der 
'  Ichoramic  und  starb  am  20.  JolL  .  Dte  Seclion  ergab  die 
'  Produkte  der  Endometritis  septiea  und  jauchigen  Zei^  der 
'  Thromben  in  den '  Uterinvenen.  —  Die  Auameaauog  des 
präparirlen  Beckens  «eigte  Sp.  J.  *-  8"  5"V  Cr.  J.  —  9", 
Trocii.  =  10",  Conjug.  oxterna  =      7"\  diagonal.  =  3" 
Vera  —  2"  11"',  Querdtirchmesser  im  Beek 0 neingange  =  4"  9'", 
'  innerer  rechter  und  linker  schräger  Durehmesaer '  4*'  b*** ; 
Dicke  der  Scbamfnge  = 

Die  Ergebnisse  der  sogen.  CoÄew'schen  Methode  waren 
somit,  wenn  schon  in  dnn  l>eiden  zuerst  erzahlten  Fällen 

MmlMdkr.  t  CkburUk,  im.  fid.  XU.,  Uft.  1  a.  2.  7 

Digitiz^  by  Gi)Ogk 


93  II*   Verhandiunjren  der  GeffelUcbafi 

beüriedigeml .  in  deu  beiden  übrigen,  zumal  m  letzteren  Falle, 
der  An,  daas  ich  fimer  keinen  Gebrauch  davon  machen 
iverde.  Nag  darQber  gestritten  werden  fcdmien,  ob  in  dem 
leisten  Falle  der  Eintritt  der  Fänlnisa  im  IJtefQ9  allein  Ton 

dem  Golirnnch  der  Injection  in  dip  fiehiuimittprhüijle  aus- 
gegangeu  sei«  immerhin  hleihl  <ite  M<)gli(I)keii  nicht  zu  be- 
zweifein,  das«  hei  einem  nicht  leicht  zu  verhütenden  Blvtergusae 
zwischen  Uteniswand  und  Ei  daa  wiederholte  Einspritzen  von 
Wasser,  und  damit  auch  der  in  dem  eingeschobenen  Rohre, 
Cathetor  oder  diTgl.  bpfiudlnhen  Lufl  dir  DcdiiiLimi^en  der 
Fäulniss  (VVäime,  zers(  tzungsfähige  animaie  Substanz,  Feucb* 
tigkeit  und  atmosphärische  Luft)  gegeben  sind«  welche  einen 
ungünstigen  Ausgang  herheizufOhren  Termögen. 

6.  Am  hihiflgsten  und  zwar  in  den  zehn  jüngsten  Fflllen 
ohne  AusnahiDc  Iiahe  ich  die  EiiiJegunti  eines  elastischen 
Katheters  in  die  G eh ärmutterhöble  als  wehenerregendes 
Mittel  benutzt*  In  sechs  Füllen  waren  t — 3,  in  einer  Zeit 
TOD  24  Stunden  gegebene  Vaginaldouchen  vorausgesduekt, 
nachdem  der  Darmkanal  durch  Gebranch  von  Bitterwasser 
oder  dergl.  entleeit  war.  Es  l)p(l.irf'  K.iuhi  der  Frwahniing, 
dass  stets  ein  neuer,  noch  nicht  gehraucliter  Katheter  ange* 
wendet  wurde.  Die  Einführung  desselben  durch  den  Mutter- 
halskanal  madite  nicht  selten,  zumal  hei  hochstehendem 
SfheidentheÜe  einige  Mühe,  und  gelang  in  der  Regel  nur  bei 
Arininiug  des  Knlheiers  Uiil  dem  Stiliei  draiite ;  doch  wurd«*  der 
Katheter,  sobald  als  der  Mutterhals  passirt  war,  fiher  den 
Sibcrdraht  weiter  vorgeschoben,  der  Draht  zurückgezogen. 
Zwei  Mal  war  der  Muttermund  vorher  mittels  des  von  mir 
hei  Nichtschwangeren  wegen  Enge  des  Multermundes  viellarh 
mit  gutem  Erfolge  gehrauchten,  in  einer  üterussonde  verhor- 
genen  Doppeiuiessers  ^)  von  innen  nach  aussen  eingcschnitteu. 
Vier  Mal  geschah  es,  dass  bei  Einführung  des  Katheters  das 
Fruchtwasser  sofort  abfloss,  m  einem  anderen  Falle  erfolgte 
der  Wasserabfluss  zwei  Stunden  später.  In  acht  Fullen  traten 
die  Wehen  5  Minuten  bis  12  Stunden  nach  Einieguiig  des 
Katheters  auf  und  entwickelten  sich  regelmässig.   Bei  drei 


1)  S.  MurLi.i.y  Ilandiitl.i'^  der  Gynäkologie  und  Geburtahülfe. 
Berlin  1802.    Xüf.  LXVIU.,  i  ig.  Ö,  6fl. 
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Frauen  schob  kli,  als  nach  5,  bezüglich  12  und  16  Standen 
keine  gehörigen  Weben  zu  Stande  gekommen  waren»  emen 
sweiten  stSHceren  Katbeter  neben  dem  ersten  ein,  und  Yer^ 
anlasste  damiL  alsbald  den  Beginn  wirksamer  Gehiirtswdien. 
Die  Ausstossung  oder  Entwickelung  der  Frucht  erfolgte 
1  Mal  12  Stunden  nach  £iniegung  des  Katheters. 
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Voü  den  zehn  Kindern  kamen  6  lebend  zur  Welt,  ?on 
den  Mttltem  erkrankte  eine  an  Metritis  und  Lymphangioitis, 
der  sie  erlag;  eine,  bei  welcher  das  lebende  Kud  w^gen  Ver- 
langsamung dw  Herztöne  desselb«!  mit  der  Zange  extrahirt 
werden  musste,  erlitt  einen  Beckenabscess,  nach  dessen  Ent- 
leerung sie  genass;  zwei  Mütter  erkrankten  an  Metroperito- 
nitis,  SU  welcher  sich  bei  der  einen  Scarlatina  puerperaiis 
and  Faranealosb  gesellte,  beide  wurden  geheilt;  die  nbrigen 
sechs  Mfitter,  von  welchen  xwei  wegen  bedrohlicher  Ersehe!- 
nungen  ffir  die  Mutter  oder  das  Kiml  imi  der  Zange,  zwei 
andere,  (die  eine  wegen  Querlage  des  Kinduä,  die  andere  \Yegen 
irreponihelen  NabekcbnunrorOilis)  mittels  der  Wendung  «if 
den  Fuss  ych  lebenden  Kindern  entbunden  werden  mnssten. 
Aberstanden  das  Wochenbett  ohne  alle  Störung. 

Zwei  Beispiele  von  Einleitung  der  Frilhgebui  i  diirih  die 
Liniegung  euie^»  iiatheiers  in  die  Gebärujuuerhoüie  mögen 
hier  folgen. 

a)  Frau  FF.  L.  aus  H.,  36  Jahre  alt,  4' 5''  gross,  Mon«!, 
weiss  nichts  von  tUierstandener  englischer  Krankheit,  wurde 

im  achtzehnten  Lebensjahre  inrii-lriin  l.  uml  ;>1  Jahre  alt  1854 
in  ihrer  Heimath  von  einem  uutei'  dei'  Geburt  abgestui  heuen 
Knaben  9  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  der  Kopfzange 
durch  einen  auswärtigen  Collagen ,  endlieh  fon  mir  mittels 
Perforation  md  Kephalothrypsie  entbunden.  Sie  erkrankte  in 
jenem  Wochenbette  an  Metritis  und  Pidegmasia  alba  dolens, 

7* 
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'  Nacli(]«'m  sip  iliro  Mrnslrnatioii  am  24.  August  1857  zulrtzt 
'  bemerkt  liaUe,  uud  üie  iuuclesbcwegungen  vor  NN  eüiuaciit 
atifgetreten  waren,  kam  sie  am  12.  A|>nl  1S58  in  die 
'  EntbmdungsanstaU  Jena  mit  'Mematda  aiig«8chwöneiiem 
linkem  Bein«.  Die  jetzt  wiederholte  BeckeiUnessung  ergab 
Sj..  J.  =•  7''  9'",  Cr.  J.  =  9"/Tmch.  =  KV',  Conj.  pxtern. 
=  ^diagon.  =  4''.   Die  lireuzgegeati  ersciuea  starJi 

eingeiogen  und  der  Processus  spinosns  des '  letsten  Lenden- 
wirbels stark  herabgeriickt  Den  bei  der  fHlbereii  Entbindung 
eingerissenen  Muttermund  fand  man  gedflßiet,  wulstig,  darftber 
düu  vorliegenden  Kimh^kopl:  die  Ik'rzlüia  hmie  man  an  der 
recblen  Seite  der  Mutter.  Am  15.  April  Mittags  2  Uhr  sciiob 
ich  einen  elastischen,  mit  Mandnn  armirlen'  Katheter  hinter 
der  vorderen  Wand  der  Gebämuitter '  etwa  '6"  hoch  hinauf! 
'  Als  Abends  7  Uhr  keine  Wehen  üingptreten.  fWirte  ich  einen 
'zweiten  Katiieter' zwischen  Eiliaul*?  und  L U'ru.>wajui  etwa  9" 
hoch  ein.  Einige  Stunden  später,  nachdem  leichte  Weiten 
sich  eingestellt,  begann  ein  anhaltender  Fruchtwasserabfluss. 
Gegen  6  Ohr  Morgens  (16.  April)  wurden  die  Weben  stMer 
und"hAufl|ger;  um  7  Uhr  früh  trat  ein  sehr  heftiger  Schüttel- 
frost mit  hescbleiinigleni  l'uJse  und  nachlblgender  Hifze  und 
'  Durst  auf.  Desseimngea«  hlet  nahmen  die  sehr  ernpündiicheu 
Wehen  an'  ^ufigkeit  und  Wirksamkeit  so ,  und  nach  mdir> 

*  nEaligem  Erbrechen  fand  ich  um  10  Uhr  Vormittags  den  Mutter- 

*  mund  1"  bn  Durchmesser,  den  Kopf  im  Beckeneingange,  die 
kleine  FonUinlie  rechts,  dahei  einen  massigen  liiuUdjgang. 

'  Sehr  krallige  Wehen  trieben  sodann  den  Kof»f,  entsprechend 
dem  Mechamsmus  der  swöiien  Schädeltage,  in  die  Beckenhdhle 
herab.   Als  Nachuiittags        Uhr  die  Kreissende  sehr  er- 

'  sdApflt  wurde,  und  dier  Blutahgang  fortdauerte,  exlrahirte  ich 
nach  eingeleiteter  Chlorolornm.ii  kose  mittels  der  Kopfzange 
naeh  eüiigen  seichten  lucisionen  in  den  narbig  verbirteten 
Damm  den  Kopf,  und  entwickelte  ein  lebendes  Mädchen  von 
5  Pfiind  irUth,  11  Vs"  resp.  17'"  Länge;  die  KopMurch- 

'messer  betrugen  2"  9'^  3"  3'",  3''  11'",  4"  9"'.  Dem  Kinde 
folgten  einige  iM  iiachlliche  Blulcoagula,  und  die  iNachgehurt 
nach  V4  Stunde.  Die  sich  entwickelnde  Metritis  wurde  bald 
beseitigt,  und  das  Kind,  von  einer  Amme  genährt,  gedieh 
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voitreffiiqbt  sodass  Malier  und  Kind  nach  eingen  Wochen . 
gesund,  ana  der  Entbindungsanstalt  entlassen  werden.konnten. 

h)  Frau  Ä,  27  Jahre  alt,  4'  gross,  von  sehr  zierlichem  . 
KiiudieiiLüue,  überstand,  übscboii  .^ur^laJlig  gqiüegt,  in  der 
Kindheit  die  englische  Krankheit,  wurde  später  aber  gesund^ 
and  von.  einer  ungewöhnlidien  Energie.  Die  erste  Entbrndang 
Im  Frdhlinge  des  Jahres  1857  war  eine  Susserst  langwierige ; 
die    sehr    anstrengende    Zangeuoperalion    eines    erfahrenen , 
Collegen  lürderte  ein  todtes  Kind  zm  Welt,   Mitte  September 
1858  war  die  Menstruation  wieder  ausgehliehen,  die  erstien. 
Kindesbewegimgen.  teigten  sieh  in  den  ersten  Tagen  des^. 
Pebmar«  Die  yon  mir  vorgenommene  Beekenmessung  ergäbe . 
liüaenunifang  29",  Sp.  J.  =  8V2",  Cr.  J.  =  OVa",  Trorh, 
=  IOV4",  Conjug.  ext.  ==  6Vt",  diagon.  =  3"  8'".    Da  der 
gerade  Durchmesser  hiernach  nahezu  3"  betrug  und  auch 
die  QuerduTiChmesser  des  Beckens  unter  der  .  Norm  warep, 
somit  der  Beckenraum  durchweg  verengt  erschien,  wurde  am., 
7.  Mai  1869  nach  Verordnung  eines  AbtViluiiiitlels  aus  Bitter-. 
Wasser,  die  UterusdoucLc  uut  einer  Klysoponipe,  29**  warm, 
10  Minuten  lang  awei  Mal  angewendet  Die  Nacht  zum  8.  Mai  • 
verlief  unter  .geringem' Ziehen  hn  Kreuze  ruhig.  Am  folgenden 
Morgen  schob  Ich  in  den.  aufgelockerten,  wenig  offenen  . 
Muttermund  einen  elastischi-n  Kallieler  ein.    Die  im  Laufe 
des  Tages  eintreleudeu  Wehen  verstrichen  den  Sdieidenthril 
bis  Abends  7. Uhr,  und  erweiterten  den  Muttermund  zu  Vt '  • 
Durchmesser.  Nachts  12  Uhr  erschien  der  Muttermund  fast 
voHstündtg  erweitert,  die  Frucfatbbse  stdlte  sich.   Am  9.  Hai 
früh  V^^  ULi*  trat  die  Frucbtblase  voi  den  Scheidf  nausgang 
heraus  und  wurde  daher  ge^prengti  -ich  fand  die  rechte  Schul- 
ter im  Beckeneingange»  davor  eine  Nabelschnurschlinge,  den 
Kopf  der  Fracht  tiber  der  rechten.  Weiche  hinter  den  Bauch^ 
decken.   Nach,  eingeleiteter  GMoroformnaroose  fOhrte.  ich  in 
der  bnkin  Seilenlage  der  Kreissenden  sofort  die  rechte  Hand 
?oa  hinten  ui  die  Scheide  und  die  Gebärmutter  ein,  hülle  dea 
rechten.  Fuss  herab  *  und  vollzog  nach- vorsichtiger  Umdrehung 
des.  Kindes,  die  Extraction  auf  dem  Qaerhette,   Das  etwa 
4  Pfimd  schwere  Iftdehen  kam  zwar  zum  anscheinend ,  voll- 
ständigen  Athmcn  und  Schnitu;  allein  nach  12  Stunden  er- 
lo^  das  zarte  Lebeu,    Die  MuXter  uberstand  das  .  Wochen- 
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bell  ohne  besondere  ZafiUle.  —  Anfang  Jimi  1860  blieb  die 
MeiMtniation  wieder  aus;  Anfang  September  wurden  wieder 
Kindeabewegungen  wahrgenommen,  die  Schwangere  befand 
sich  dabei,  mit  Ausnahme  von  Hartleihigkoit,  wohl.  Nach 
Besläliguüg  des  frfilipren  Befundes  Lei  der  ßeckenniessung 
wurden  am  10.  Januar  1861,  etwa  in  der  35.  Schwanger- 
schaflswoehe  in  derselben  Weise,  wie  das  vorhergebende  MaJ« 
iwei  Scheidendouchen  gegeben,  und  am  11.  Januar  Morgens 
9  Uhr  durch  Eintegong  eines  elastischen  Katbeters  die 
Weheiithati^keit  angeregt.  Gegen  Abend  Iraleu  GebärniuUor- 
conUactioncu  auf,  dieselben  wurden  aber  später  so  sciimera- 
haft,  dass  die  Kreissende  dringend  die  Anwendung  des 
ihr  von  dem  vorigen  Male  wohlbekannten  Chloroforms  ver-* 
langte.  Unter  leicbter  Chloroform -Narkose  enveilerto  sich  am 
12.  Januar  frflb  9  Vhr  der  Mutlermund  vollständig,  &o  dass 
jetzt  der  eingelegte  Katbeter  entfernt  werden  durfte.  Eine 
halbe  Stunde  sp&ler  sprang  die  Fruchtblase  und  der  Kopf 
trat  in  der  ersten  Stellung  in  das  Becken  herab.  Trotz  sehr 
kräftiger  woMverarbeiteter  Weben  rückte  der  Kindeskopf, 
welcher  das  enge  Becken  vollkoiiiinen  ausfüllte,  nur  langsam 
vor,  und  blieb  von  4  Ubr  fröb  auf  dem  Beckenboden  unbe- 
weglich stehen.  Da  die  Kopfgescbwulst  eine  sehr  betrftebt- 
licbe  geworden  und  die  Kreissende  von  dem  stundenlangen 
heftigen  Pressen  und  Drängen  im  hoben  Grade  erscliüpft  war, 
legte  lob  unier  erneuerter  Ciilurolorm- Narkose  um  6  Ubr 
früh  die  Koptzange  nicht  ohne  Mühe  an,  und  extrahirte  nach 
5  Minuten  langer  Arbeit  einen  scheintodten,  aber  wobigebil«- 
deten  Knaben  von  mehr  als  5  Pfund  Gewicht,  welcher  durch 
anhaltendes  Reihen,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w. 
allniälig  zum  voilstündigen  Athmen  kam,  und  bald  an  der 
Brust  einer  tüchtigen  Amme  treiflicb  gedieh.  Die  Nachge- 
burtsperiode und  das  Wochenbett  verliefen  ohne  bemerfcens- 
werthe  ZufUle,  und  das  Kind  hatte  im  October  bereits  zwei 
Zäline. 

7.  Der  Eihautsticb,  die  älteste  Methode  zur  Einleitung 
der  Frähgeburt,  wurde  von  mir  in  zwei  Fällen  angewendet, 
und  zwar  in  den  bei  Erörterung  der  Indicationen  bereits  aus- 
fikhrlidi  mitgetheilten  beiden  Fällen  von  Eiwassersucht  Der 

Erfolg  war  bei  diesem  eigeuthümlichen  Leiden  ein  rascher 
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und  für  die  Mütter  durchaus  befriedigender,  wabrefid  die 
Frächle  (beide  Male  Zwiilioge)  wegen  der  frühen  Schwanger- 
schafUteil  (28.  und  31.  ¥^odie),  in  welcher  operirt  werden 
mnsste,  am  Leben  nicht  eilialten  werden  konnten. 


Anderweile  uacUEinjcitung  der  frübgeburt  zur  V<»üeodung 
dersdben  ndtbig  gewordene  Operationen  waren: 

Zwei  Hai  die  Wendung  durch  äusaere  Handgriffe 
auf  den  Kopf  wegen  Querlage  der  Frucht  mit  vollkommen 
güastigcui  Erfolge  lür  die  Mutter  und  das  Kind. 

Zwei  Mal  die  innere  Wendung  auf  den  Fuss  und 
iwar  einmal  wegen  Schulterlage  der  Fnieht  mit  VorÜEdl  einer 
Nabelachnursehlhige,  das  andere  Mal  wegen  irreponiblen  Nabel« 
scbnurvorfalls  neben  dem  Kopfe,  und  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur. In  beiden  Fallen  wuideu  die  Kinder  lebend  zu  Tage 
getordert,  und  die  Mütter  genasen  ohne  Störung  des  Woclienbetts. 

Vier  Mal  wurde  die  Extra ction  an  den  vorhegenden 
oder  eingieleiteten  Füssen  ausgefdhrt,  und  dadurch  drei  Kkh 
der  erhalten,  das  vierte  starb  ab,  indem  die  Hindurcbfubrung 
des  bereits  zu  gi'osb  und  fest  geworden»  li  Kopfes  durcli  das 
sehr  enge  Becken  dem  anwesenden  Assistenten  nicht  rasch 
genug  gelang. 

Vier  Mal  wurde  der  Kindskopf,  als  derselbe  in  der 

Beckenhöble  stecken  blieb,  und  für  die  Mütter  oder  die 
Fiüclilc  Gefahr  eintrat,  nnttcls  der  Kopfzange  ausgezogen 
Drei  Kinder  und  Mütter  wurden  dadiu'ch  erhalten,  das  vierte 
Kind  war  schon  mehrere  Stunden  ahgestorhen  und  faul. 

Als  Endresultat  dfirfte  aus  den  vorstebenden  sweiund- 
zwanzig  Opcrationsfällen  liervorgelien,  dass  (he  knnstlit  he  Früh- 
geburt, woniügiich  erst  in  der  34.  udvi  35.  Schwaugcrschafts- 
wocbe,  am  er foigrei ehrten  nach  einigen  vorbereitenden  warmen 
Scheidendouchen  mittels  £inlegung  eines  elastischen  Käthe« 
ters  in  die  GebännutterhAhle  emzuleiten  sei  Für  die  FMle 
von  lebenbedrohender  Ei  Wassersucht  Ideibt  hingegen  das  Ab- 
lassen des  Fruchtwassers  das  geeignete  Verfahren. 

Nach  ToUendfller  Niederschnft  vorstehender  Mittheihmg 
mhrte  die  Gttte  des  Doetor  Morü»  In  Graudenx  mb*  noch  einen 

für  die  künstliche  Frühgeburt  geeigneten  Fall  zu,  welcher  von 
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den  Praktikanten  meiner  Klinik  mit  lebhaHem  Interesse  ver-. 
foJ^,  hier  augereiht  werdeu  uuig. 

Durch  Rhachitis  veranlasste  F^  ckeneiige  niiltlrren 
Grades.  Drei  Entbindungen  durch  Perforation. 
RfliystUche  Früligeburt  mit  Wendung  durch 
äussere  Handgriffe.  Erbaltung  der  MuUer  und 

des  Kindes. 

Üm  Hagelschiniedsfrau  Zttekamku  aus  Lftbau«  S7  Jahre 
alt,  klein,  lierHdiv  bkmd,  hatte,  nachdem  sie  bereits  gehen. 

konnte,  sechs  Jaluc  lani;  der  en<*lischen  Krankheit  gelitten 
und  dabei  stets  im  Bette  gesessen,  heit  dem  zwanzigsten  Jahre 
menstroirt,  abortu^te  sie  im  zweiten  Monate  vor  13  Jahren  in 
Folge  der  Pocken«  >  Ba  den  drei  folgenden  Gehurten  nussle 
das  ausgetragene  Kind  'perforirt  werden,  nachdem  im  aefateo 
Monate  der  vierten  Schwanj^erschaft  von  dem  behaiulelnden 
Arzte  die  künstliche  Früligeburt  mittels  der  Tamponade  der 
Scheide  ?ergebUch  versucht  war.  Nachdem  die  Menstruation 
im  Mfin  1861- zuietal  sich  gezeigt,  sandte  der  frihere 
Arzt  der  Z.  diescdbe  am- 9»  November  an  mich;  damit  die 
Frühgeburt  eingeleitet  werde.  Die  kleine  pockenn;ij  lugti 
blasse  zarte  Frau  zeigte  emeu  Huftenumfang  von  89  Ccntim^ 
Sp,  J.  =  9  '  2  ^',  Cr.  J.  =  9"  3"'.  Rechter  schräger  Durch- 
messer am  grossen  Becken  =s.6''  7'",  linker  =  '  Conj« 
extern,  s  6",  Goiy.  diagon.  =  3"  9^".  Der  Mattergrund  stand 
in  der  Herzgrube,  der  Scheidentheil,  ein  zieihcher  fester 
Zapteu  erschien  hoch  an  der  linken  üeckenwand  fixirt ;  der 
vorliegende  Theil  war  mit  fiestimmlbeit  nicht  zu  erkennen*  Die 
Süssere  Untersuchung  erwies  eine  Schieflage  des  Kindes,  Kopf 
links  dber  der  Weiche.  Obschon  die  Schwangere  weder  über 
den  Beginn  der  Schwaii^erschalt,  noch  über  den  Eintritt  der 
Kinde sbewegungeu  hesümmteu  Aufschluss  zu  geben  vermochte, 
entschiees  ich  mich  doch^  die  kinsthche  Fräbgebart  <  ein- 
zuleiten« Nach  Dorreicfaang  eines  AhfOhnniUelB  aus  Btttevsate 
wurde  am  14.  Nov.  1861  Abends  5  Uhr  die  erste  DoucImk 
mit  30^  \\  uiiien  Wasser  10  Minuten  lang  gegeben  und  am 

15.  Morgens  8  Uhr  und  Abends  ß  Uhi*  wiederholt;  Der 
Scheidentheil' zeigte  ach,  ohne  daes  Wehen  <  angetreten «  am>. 

16.  Morgens  8  Uhr  aufgdockert,  der  Mutlermund  *  durch* 
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gäijgig,  sodass  ich  olme  Mühe  auf  dem  Querbette  eiut^u  armir-  . 
ten  elastischen  Katiieter  iu  die  linke  Seile  der  GehäriBuUer  - 
10  7- 11''  hiaaiifBcM).   Obgleich  im  Laufe  dea  Tafes  all- 
roSfig  Fraditwasser  . abflog»,  bemerkte ,  man  Abende  6  Uhr 
doch  Ulli   ♦  in<    massige  Erweiterung  des  MuLlerniundes  und  . 
ktiiae  deuüiclie  Weben.    Deshalb  sctiub  ich,  uaciHleui  durch 
Suaeere  Handgriffe  dei*  über  der  linken  .Weiche  üegende  Kindt"  . 
köpf  m.  den  Beckeneiiigaiig  hineingeacfaebea  war,  luid  die  . 
Kreissende  auf  der  linken  Seite  lag,  einen  swmten  sUrkeren 
Katheter  neben  den  vorher  eingelegten  in  die  Gcbärniulter  . 
faet  vollständig  ein,  wonach  eine  geringe  Menge  £lut  und 
liemlieh  viel  Fnichtwaner  id>flees.    Eine  Stunde,  apftter. 
laigten  eich  deutliche  Wehen  von  je.  2  lÜButen  Dauer,  aDe 
10  Minuten  wiederkehrend.  Der  Kopt  des  Kindes  blieb  über 
dem  Miitlermunde,  wtiilipr  jedoch  gegen  Mitteniacht  noch 
eilH^  zieuUiciie  Spannung  zeigte,  so.dass  ich  einige  Dosen  .(lad. 
ipecacuanhae  reichen  liesa«   Nachdem  .Erbrechen  erfolgt  war, . 
trat  der  Kppf  in  xweiter  Sefaldelatellung  in. den  Beckeneiiigattg 
herein  und  bedeckte  sieh  mit  einer  Kop^geschwulst.   Da  die 
Wehen  sehr  srlinit}7li;ift ,  die  Scheide  sehr  heiss  und  di« 
V4Nrdere  wie   tuntere  Mutterli{)pe  beträchtlich  .m geschwollen 
w^n  (Puls  112),  nahm  ich  (}7*  Nov.)  4  Uhr  früh  die* beiden.. 
Katheter  w^.  Um  8  Uhr  war  die  Hitse  der  Scheide,  ge- 
mindert, der  vorliegende  Kopf  vor  dem  Promontorium  herab- 
gedrängt, von  den  geschwollenen  Mutterlippen  vorn  und  lunten 
umgehen,  und  die  Wehen  äusserst  schmerzhaft .  daher  ordnete 
ich  eine  leichte  GhloroCormnarcose  an.   AHmäiig  ward  das 
linke  Scheitelbein  UeÜnr  herabgedrängt,  die  grosse  Fontanelle 
in  der  linken  BeckenhSUte  zu  fühle».   Das  seit  8  Uhr  ab- 
iliebS4inde  Meconiuni  üess  ebenso  wie  du-  wechselnde  Frequenz 
der  Uerztone  (140 — 86)  für  das  Leben  des  Kindes  lürchten, 
als  nach  einer  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  rechte  Seite 
um  11  Uhr  die  Mutterlippen  zurückwichen  und  das  Hinter- 
haupt  m  das  Becken  hereinrückte,  so  dass  die  Lambdanaht 
deutlich  fühlbar  wurde,  und  gegen       12  Uhr  Mittags  die  . 
Geburt  eines  bald  aufschreienden  Knaben  rasch  erfulj^te.  Der- 
selbe wog  6  Pfund  '2  Loth  und  zeigte  folgende  Kopfdurch» 
meawsr:  2%%'3V4",  4'' 2'",  4"' 10*'',  8''  7'".  Der  SdUdel 
war  auf  der  rechten  Hälfle  beträchtlich  ahgeiacht  und  zdgte 
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daselbst  iu  der  Scliläfengegend  eine  tiefe  Impression,  mit 
Sugilialiun  der  Haut  neben  dem  hervorgetretenen  Siirnbein- 
raode ;  ähnlich,  jedoch  miadei*  tief,  war  der  Eindruck  auf  der 
linken  Schiftfe  (entspmheiid  der  moeD  tovmpiingeaden 
Sobamftige)  mit  RöÜMing  der  Haut,  tob  wekbein  ein  ge- 
rölheter  Hautsli'^ifen  nber  dem  linken  Ohre  znui  liinLPihaupt 
feriief.  Das  hnku  Scheitelbein  war,  abgesehen  von  der  be- 
(rScIiUicheii  Kopijgeschwiilst»  stark  bervorgetrieben.  Die  Naob- 
geburt  TOD  Meconhmi  griUi  gefiiltt,  1%  Ptod  acbwer,  folgle 
einem  mässigen  Dnioke  auf  den  Mutterk^irper. 

Die  Mutler  war  sehr  erschüiiU,  blass  und  eiliU  niie 
Srnn()e  später  eine  Nachblutung,  welche  den  Gebraudi  der 
Tr.  cinnamonif  des  Secaie  com.  und  der  Compreasion  daa 
Mntlerkfirpers  forderte.  Wegen  hobar  EmpfindlicfakeU  des 
Uterus  wurden  Abends  kalte  Umschläge  verordnet,  wakhe  am 
folfjenden  Tage  mit  einer  Eisblase  bedeckt  bis  zum  sechsten 
Tage  in  Anwendung  blieben.  inuerUch  verordnete  ich  allein 
eine  Emulaio  papa?erina  mit  Liq.  kali  aeetici.  Das  Kind  zeigte 
am  xweilen  Tage  als  Folgen  der  Hnrnrelziing  oder  des  Blut- 
ergusses ia  die  Sdiädelhöhle  an  der  Impreaaionsstelle  Zuckungen 
der  GesieliiMiiuslveln  und  der  rechten  Kürperhälfle,  genas  aber 
nach  Anlegung  eines  ÜlulcgeJs  an  die  StirDCf  und  gedeiht  am 
12.  December  an  der  Brust  der  genesenen  Mutter* 

Herr  Kauffmann  beatStigt  den  Zusammenhang  swischen 

habituellem  Absterben  und  latenter  Syphilis  durch  eine  Beob- 
achtung aus  früherer  Zeit.  Eine  Frau,  die  mein  lacli  lodte 
Kinder  von  7 — 8  Monaten  geboren  hatte,  wandle  sich  an  ihn 
im  Anfange  ihrer  vierten  Schwangerachaft.  Herr  K*  suchte 
den  Grund  dieser  Anomalie  in  einer  Anaemie  der  Schwan- 
geren, die  sich  durch  Durchsichtigkeit  der  Haut,  Blässe  der 
Lippen  und  odemalöses  Ansehn  dei  Wangen,  Hände  u.  s.  w. 
aussprach.  Eine  eingeleitete  China-  und  Eisenkur  in  Ver- 
bindung mit  Mineralsäuren  Hess  daa  Kind  auch  in  der  That 
labend  daa  normale  Ende  der  Schwangerachafit  erreichen;  ea 
wurde  anscheinend  gesund  geboren,  später  indess  von  einem 
ausgebreiteten  syphiliüsclien  Ausschlage  befallen. 

Herr  AharhaMU  beobachtete  einen  Fall  habitueüea  Ab- 
sterben», in  welchem  er  eine  syphilitische  Infektion  gSnalich 
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in  Abrede  stellt.  Eine  Frau,  die  zehn  Jahre  lang  nach  ihrer 
ersten  £ntbiiidiing  wegen  einer  damals  loräokgebliebeneB 
chronischen  Hetritis  unfrachthar  war»  wurde  nach  endlicher 

Beseitigung  dieses  Uebels  wiederholt  schwanger,  tnig  aber  die 
vier  ersten  darauf  folgeiuleii  Kiiuler  nicht  aus,  somli  i  ii  al  orlirle 
erst  zwei  Mai  und  gebar  die  beiden  letzten  Kinder  todt  im 
sechsten  und  siebenten  Monate.  £rst  die  fünfte  Schwanger- 
schaft führte  zur  Gdburt  eines  lebenden  gesunden  Kindes. 

Herr  Krieger  will  auch  die  Syphilis  nicht  als  alleinige 
Ursache  des  habitueüen  Absterbens  gelten  lassen.  Eine  Frau, 
die  er  lange  Zeit  an  Hilzanschwellung  bebandelte  und  bei 
der,  so  wie  bei  ihrem  Manne  keine  Sjnir  syphilitischer  Er- 
ki  aiikuiig  je  vürgekuiiimen  war,  gebar  im  Jahre  1S55  ein  leben- 
dos Kind,  welches  sieben  Wochen  alt  an  einer  Zellgewebs- 
.entzündung,  des  Halses  starb.  Im  Jahre  1856  abermals  ein 
lebendes  Kind,  welches  drei  Wochen  alt  an  Ikterus  und 
Lungenlähmung  stai  b.  Bei  der  folgenden  Schwangerschaft  1858 
erkninkie  sie  an  wassersrtchtiger  Ansclivvellung  der  Sciienkel 
und  des  Unterleibes  mit  grosser  Athemnotb,  gebar  etwa  vier 
Wochen  zu  früh  ein  scheintodtes  Kind,  welches  zwar  im 
Bade  noch  zuckte,  indess  nicht  athmete;  die  Placenta  war 
ähnlich  einer  Traubenmole  degenerirt.  Bei  der  nächsten 
Schwangerschaft  1860  htt  sie  \ueder  an  erhebliclien  Oedeinen 
und  gebar  drei  Wochen  zu  früh  ein  todtes  wassersüchtiges 
Kind  mit  enormer  H^ertrophie  der  Nieren.  Die  Placenta  abermab 
zum  Theil  in  eine  Traubenmole  verwandelt.  Als  ätiologisches 
Moment  kann  er  nur  eine  in  früherer  Zeit  uberstandene  Inter- 
mitteos  mit  chruaisclier  Milzanschweiluug  bezeichnen. 

Herr  Brandt  sah  in  einer  Ehe  zwei  Kinder  todtfaul 

geboren  werden,  das  dritte  kam  zwar  lebend  zur  Welt ,  wurde 
^her  bald  von  einem  Pemphigus  befallen,  dem  es  erlag.  Der 
Vater  ütt  an  Acne  syphilitica. 

Herr  Martin  behauptet,  dass  ihm  unter  einer  verhält- 
nissmassig pTOSsen  Anzahl  von  Beul)aclilungen  w  iedei  holt  bei 
demselben  Klternpaare  frühzeitig  todt  j^borener  Früchte  kein 
Fall,  den  er  genauer,  auch  durch  Nachforschnng  bei  dem 
Vater  habe  Terfblgen  ktonen,  trorgekommen  sei,  in  welchem 
nicht  vorausgegangoae  syphflitische  Aflectionen  bei  beiden 
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Ettfm  odter  dodi  beim  Vfter  AtattgefiMideii  lultoa..  Er  bf<^. 
ftclitele  wiederlidt,  diMs  Eltoni  im  Anfange  SirerEhe  gesande 

Kinder  zeugten,  später  aber,  nachdem  der  Ehemann  oder  die 
Frau  ei^e  syphilitische  iufecliou  sich  zugezogen,  mehrere  au 
dar  van  ihm  uuter  dorn  Namen  Hydrops  aanguinolentus 
beschrielieiwo  Krankheit  abgefitariiene,  oder  doch  bald  an 
PempMguB  0.  s.  w.  erluvnkende  Kinder  zur  Welt  brachten. 
Uiiigekehrl  sah  er  auch  nuLien;  Male,  dass  dergleichen  Kllern- 
paare  nach  mehrfacheoi  habituellen  Abslerbeu  ihrer  Kiuder, 
sobald  ala  sie  eine  anüsyphilitische  Kur  durchgemadit«  spiter 
ldl)ende  Rinder  zeugten,  so  wie  in  einem  Falle  dieselbe  Frau« 
welche  in  erster  Ehe  init  dnem  syphilitischen  Menne  und 
selbst  angesteckt  dr<'i  in  der  gniiuiiiteii  Weise  ai»gt.>»lurbene 
Kiuder  gebar,  in  zweiter  Elie  mit  einem  gesunden  Manne 
viele  recht  gesunde  und  kräilige  Kinder  zur  Welt  brachte. 
Dennoch  behaupte  er  nicht,  dass  es  keine  weitere  Ursacliia 
des  habituellen  Absterbens  der  Früchte  im  Multerleibe  gehe, 
und  N^üusche  si'hr  die  Mittheilüng  cenau  b»'uharhü'ler  und 
insbesondere  hiuäichüich  der  Todcsarl  der  Früchte  fest- 
gestellter Fälle  von  habituellem  Absterben  der  Früchte 
bei  welchen  Syphilis  der  Eltern  mit  Sicherheit  aus* 
geschlossen  sei. 

üen  Krißt^er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Syphilis 
aUeiii  nicht  Ursache  sein  könne,  auch  wenn  sie  unbezweifelt 

festgestellt  sei;  denn  da  viele  lebend  geborene  Kinder  nach 

der  Gehurt  deuflu  htj  Zeichen  anpehoivner  Sypliiii^  u  ügen,  so 
müsse,  noth^eudig  noch  ein  Mitteighed  vorhanden  sein,  wei- 
ches eben  das  vorzeitige  Absterben  bedipge. 

Durch  mehrej-e  in  der  Debatte  vorgebrachte  andere  Fälle 
todtgeborener  Früchte,  die . zwar  nicht  als  Belege  für  habi* 
tuelles  Absterben  gelten  kömienn  WMrde  .indeas  che  Frage  an- 
geregt und  länger  dtscuth*t,  was  unter,der  Bezeichnung „todt-. 
faul"  au  verstehen  sei. 

Herr  iurs«^^  unterscheidet  zwei  Arten  todtlauler  Früchte. 
Die  einen,  welche  erst  im.  Momente  der  Geburt  die  geachlos-.. 
senen  Eihäute  sprengen ,  zeigten  auch  bei  vorgeschrittener  ■ 

Maceralion  immer  einen  süssHchen  faden  Geruch;  die  anderen, 
b^  ,  deueu  durch  frühzeitige  Sprengung  der  Blase,  die  Luft 
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schoB  laD|^ere  Zeil  freien  Zutrilt  gehaltt/  hätten  den  fauligen 
VerwemigBgeruch  wie  jede  (bi^iscbe  Masse.  Der  F*U,  den 
er  im  Siime  gehabt,  beträfe  die  erste  Art  und  sei  dort'  der 
Tod  Jedenfells  nidit  lange  vor  der  Gebiirt  erfolgt  ;  indess  be- 
wiesen ja  einzelne  Zwillingsscbwangerschaflen .  wo  ein  mace- 
rirter  Foetus  neben  cineai  lebeodeu  Kinde  geboren  werde, 
dass  auch  eiu  langes  Verweilen  im  Uterus  ohne  LufittutrtU 

'  die'  Flükuss  nidit  an  Staude  fcomnien  lasse. 

'  Herr  MarHn  erklärt  sich '  gegen  die  Bseseichming  „  todt* 
faul"  für  die  Früchte,  welche,  nachdem  sie  längere  Zeit 
(Wochen,  Monate)  abgestorben  bei  unversehrten  Eihäuten  in 
dem  -Fruchtwasser  verweilten,  ..wie  gewöhnlich  rasdi^  etwi 

'  mit  der  Nadigebort'  eines  aensgetragenen  Zwfl&igs,  geboren 
werden.  -  Dergleiehen  Flachte '  zeigten  nttth  seiner  Erfahrmig 
♦Miiestheüs  die  Produkte  der  Ki  aukheifen  und  LäMoiieü,  denen 
SIC  erlegen  sind  z.  B.  Exsudate  auf  der  Kürperoberfläche, 
Verwachsung  oder  Ahreissuriig  uler  Nabelschnur,  Reste  innerer 
KraiMeiten 'u.  8.*w.,  ^  andererseits  die  £i*8chennuigen  4et 
Maceration:  geschrumpfte  Epidermis,  Lockerung  aller  Gebilde 

■  auch  der  Knochenveiltindnngm  n.  s.  w.  In  keinem  Falle  der 
Art  hal)e  er  Entwickeluag  \*on  Fäulnissgasen  gesehen,  wenn 
die  auch  länger  abgestorbenen  Früchte  bald  nach  dem  Blasen- 
Sprunge  geboren  seien  und  wünsche  deshalb  für  diese  Fälle 
eine  andere  Bezeichnung;  der  eigenthflmlich  fade  sfissliche 
Geruch,  wrlrliou  man  an  den  in  Folge  von  Hjtlrops  sangui- 
nolentus  abgestorheueu  Früchten  wabrneimie,  sei  vom  l  äulniss- 
geruche  wesentlich  verschieden,  und  scheine  der  genannten 
Krankheit  anzugehören.  Wahre  Päulniss  der  Früchte  im 
Hntterleibe  mit  BUdmig  ron  Fäulnissgasen  habe  et  nur  da 
beohachtPt,  wo  atmosphärische  Luft  zu  der  ahjrestorhenen 
Fnidit  hinzugetreten  war,  wie  es  hei  vorgefalleucn  Kindes- 
theflen  oder  bei  vergeblichen  Operationsversnchen  mitteis  Etn- 
flMining,  wenn  auch  nur  der  halben  Hand  vorkomme.  Ein 
exquisiter  Fall  der  Art  sei  während  des  vergangenen  Früh- 
jahres in  der  gehurtshültlichen  Pohkliiiik  htohaditel;  hier 
habe  nach  vergehlit  hon  Rppositionsversucben  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  die  Frucht,  als  sie  wegen  sehr  verzögerter 
Erweiterung  des  Muttermundes  36  Stunden  später  eitrahirt 
sei,  einen  solchen  Grad  von  Fäuhnss  mit  Emphysem  der 
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Haut  gezeigt,  dass  die  Operation  einen  ungewöhnlichen  Kraft- 
aufwand eiforderte.  Die  Mmter  dbentand  ilas  Wocheabett 
giAcküch. 

Herr  Kriegtr  beruft  sicii  auf  die  bidier  gebrflaehliche 

Bezeichnungsweise,  die  man  nicht  so  leicht  umstossen  könne; 
auch  sei  die  A\asseräucht  nicht  constatirt,  er  glaube  die  £r- 
tchemungen  eher  durch  Imbibition  erklären  zu  können. 

Herr  MarUni  «Wie  boU  eio  todter  Körper  inbibirao« 
«6  daes  sich  grtoere  Mengen  ¥oii  blutigir  Flflsngkelt  in  den 
serösen  Säcken  ansammeln?" 

W^vv  Krieg  er „iMcht  sowohl  von  aussen  aus  dem  Frucht- 
wasser als  aus  dem  Blutserum." 

Die  Debatte  sdiloss  hier^  da  nicbt  genug  eingehende 
Beobachtungen  todtfonler  Kinder  vorlagen.  Es  wurde  aber 
allgemein  der  Wunsch  ansgesproclieii ,  ilit  stm  Gegenstande 
eine  dauernde  Aulmerksamkeit  zuzuwenden,  uin  bei  einschlag- 
lichen Beohachtungen  namentlich  durch  genaue  Seetionen  die 
eigenthanlicben  VerSndenmgen  der  Früchte  featznateUen« 


No. 

Namen 

und 
Stand. 

Gebnrta- 
sahl. 

Zustand  der  Matter  vor  der  Operation. 

Allgeraeinzustand.        |  BeokenTerhältnisse. 

1. 

Ehefrau  des 
Bäckers 

30  Jabre, 
in  sehr 

ärmlichen 
Verhäit- 
nissea. 

Elbtifeld. 

Vierte 
Geburt. 

Seit  fünf  Jahren  lang^snni,  in 
der  letzten  Schwangerschaft 
rapid  fortschreitende  Otteo- 
maUeie  mit  HarMmoe  nnd 
anhaltendem  chronischem 
Miigeu-     lind  Bronchtnl- 
catnrrb.    Die  Frau  befand 
sieh  anr  Zelt  der  ersten 
Untertnebnag  in  der  ereten 
Geburtsperiode.  Stark  über- 
hängender Bauch,  perinj»e 
nnd  seltene  Wehen,  die  bis 
sam  Abend  sich  {Steigerten 
nnd  die  kttnetliehe  Beendi- 
gung der  Geburt  vor  Ab- 
flus.s    ilrs  Frucbtwaaters 
müglici)  machte. 

Entbindung  am  O.Septem- 
her  I96i{.  bei  faet erreichtem 
Ende  der  Sobwnngersehaft. 

Allseitig;  ztisnmmen« 
gedrücktes  Becker 
mit  staric  echnabel^ 
förmiger  Sjrmphysi 
und  sich  berUhrcndel 
absteigenden  Schnnv 
beiuäften.  Conjugati 
des  Eingangs  darrt 
das  fortplingendi 
u.  heruntergedrückt 
Krenzhcin  auf  1  Zo 
verkleinert,  Quel 
d  u  rch  messe  r  des  Aafl 
gangs  1*/«— 2  2ell 
Schlüssellocbförmigi 
(rest  ilt  des  Scbarn« 
bogens, 

i 

1 
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Der  Secretär  verliest  folgende  von  Dr.  Fagemteeher 
m  ElberüBld  eingeBcluckten  AafsaU. 

Ein  Beitrag  zur  Statistik  des  Kaiserschiiittes 
nebst  einem  Anhange:  Ueber  Osteomalacie. 

Von  den  nachsiebend  mitgelheilten  Kaiserschnitten  sind 
die  fiknf  ersten  bereits  in  diesem  Joamal  1854  und  1858  ver- 

öiTenllicliI,  die  fünf  lelzlen  sind  neu  liiiizugekommen.  Ich  müsste 
diesen  zehn  i< allen  noch  einen  hinzufügen,  dessen  Protokoll 
mir  aber  zur  Zeit  abhanden  gekommen  ist  Die  Tabelle  ent- 
halt ausingsweise  aus  den  lournalnotisen  das  Wichtigste  über 
AllgemeinTerbSitnisse  wie  über  Beckendeformitäten  der  Mütter, 
über  den  Zustand  der  Kinder  voi-  der  Operation  und  über 
den  Ausgang  der  Operation  lür  beide  Theile.  Zum  Scliluss 
sind  dann  die  Resultate  dieser  Fälle  öbersicbtiich  zusammen- 
gestellt, sowie  einige  klinische  Bemerkungen  über  Osteomalacie 
hinzugefügt 


Zostand  det  Kiadaii 

vor  der 
Operation. 


Ausgang 


fBr  die  Matter. 


Das  Kind  lebte  und 
h\  z  mit  dem  Kopfe 
vor. 


Die  Mutter 

genas  nach 


Dir  das  Kind. 


Bemerknngeiu 


2-3 
nuten. 


Mo- 


Das  Kind 

wurde  bei 
künstlicher 
Auffütterung 
am  Leben 
erhalten. 


I 


Der  Fall  ist  in  Busch-SiehohVB 
Journal,  1864,  Ueft  1  Biit- 
getheilt, 

Autlallend  war  die  rapide 
Erweichung^  der  kranken 
Knochen  in  den  ernten 
Wochennach  der <^>pcrntion, 
diu  eine  vollkommene  Uo- 
weglicbkeitgestattete,  ohne 
dai8  im  Harne  eine  Aue* 
scheidnngsmehning  der 
Sntzo  nacligewieaen  werden 
konnte. 

Dio  Operation  warde 
unter  sehr  günstigen  All- 
gemeinTerhShnissen,  aber 
zur  rccliten  Zeit  und  ohne 
vorgnngige  Entbindusgl- 
versuche  gemacht. 
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2.  l  Ehefrau  des 
Arbeiters 

40  Jmbre, 
in  gans 

annlithen 
Verhiiit- 

nimn. 
£lborf«M. 


Keuüte 
Geburt. 


Znatond  der  Mutter  Tor  der  Operation. 

AUgemeinamatand.  |  Beckenverhältniaae. 


JJie  Frau  bat  s«;it  der  zwei- 
ten Schwangerschaft  an 
Knoehensehmersen  im 
Bcbooase  und  in  den  Hüften 
gelitten,  die  vier  letzten 
Kinder  todt  unter  nnih- 
.Hautster  Zangeuoperatiou 
geboren  nnd  während  dieter 
letzten  Schwangerschaft 
fapt  gar  nicht  nnfptehen 
können.  Allgeujeinzustand 
leidlich;  hUuBge  Cardialgie 
init  OppretaSott,  ßSitre  n.  e.  w. 
Die  Geburt  batto  vor  einigen 
Stnnden  begonnen ,  die 
Wehen  waren  regelmässig, 
die  Blase  »prang  kurz  vor 
der  Operation. 

Kntblndnog  am  4*  De- 
cember  1857  bo?  vollkommen 
auagetr^euer  Jb'rucbt. 


Ziemlich  hoher  Stand 
des  Froaioutori^. 
Sehnabelförni  i  g  e 
Compreasion  dei 
Symphyse  und  dci 
abHteigenden  «"^icb.'inf 
beinäatc,  die  voll- 
kommen aneinander 
lagen,  Abstand  der 
Tubcra  1  Zoll.  Ab- 
stand desFroinontor« 
vom  Tu  her  4  —  • 
Abstand  der  Spinae 
iliacae  8  Zoll,  Oon- 
Jngata  extern.  6  Zoll. 


IShefran  des 

Arbeiters 

Rudolf, 
28  Jahre, 

in  ganz 
Irmlicben 

VerhUlt- 

nigsen. 
Elberfeld. 


Zweite 
Gebnrt 


Die  Frau  bat  Tor  drei  Jahren 

ihr  erste«  Kind  nach  müb- 
saraer  Geburtsarbeit  lebend 
geboren,  dann  vier  Monate 
eich  gar  nicht  bewegen 
können.  Wiederkehr  der 
Knochf  n^  ('hn)crzen  in  dieser 
Schwangerschaft ;  im  letzten 
Vierte^ahre  hat  die  Kranke 
nnr  anf  dem  Bettrande 
sitzen  können.  Die  Geburt 
hatte  vor  20  Sfnnr^en  be- 
gonnen, das  jt  1  (ichtwafi»er 
war  vor  12  »Stunden  ab- 
geflossen, etwa  1—2  Stnnden 
vor  meiner  Ankunft  war  j 
Ruptura  uteri  und  Auatritt  i 
des  Kind'  s  in  dio  T?anch-  • 
höhle  erfolgt,  unter  Eintritt 
▼on  Rütte,  Pnlslostgkeit 
und  vollständigem  Verfalle 
der  Geslcbtszü'»:e. 

Entbindung  am  U.  No- 
vember 1858  bei  erreichtem 
Schwangerschallsende. 


Das  Beekes  war  nach 
dem  Sectionsbefiinde 
wesentlich  halbseitig 
verengt    durch  das 
Hineinrficken  des 
lotsten  Lendenwir* 
bels,   welcher  nach 
rechts  nnd  vorn  so 
weit  in  den  Becken- 
eingang hineinragte, 
dass  die  g-anze  rechte 
BcckenhJilfte  inForm 
eines     zu     %  ge- 
schlossenen OvaU 
von  der  Itbrigen  Oeff- 
nnng    des  kleloen 
Beckens  abgesperrt 
wnrde,    indem  ihm 
gegenüber   der  ent- 
!4preehende  horisoa-  * 
tale  Sehambeinast 
eine      spitz»»  Kin- 
knickung  nach  hin- 
tenzeigte. Eiugangs- 
conjugata    8  Zoll, 
Qaerdnrobmesser  des 
Ansganics  1  Zoll. 
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Zostand  des  Kindel 

vor  der 
Operation. 


Bemerkaogen. 


Das  Kind  lebte  \mä 
\ug  mit  dem  Kopfe 
yor. 


Das  Kind  war  todt 
nnd  lag  toU- 
kommen  beweg- 
lich im  Banebe. 


■pie  Mütter 
genas  in 
3 — 4Wochen, 
aaelidera  sie 
eine  leichte 
circnmscripte 
Peritonitis 
am  Ende 
der  iweiten 
Woche  tber- 
stfinden 
hatte. 


Die  Mntter 
etarbSe  Stan- 
den nach  der 

Operation  in 


Folge 
Rnptnr 
der  in 
Bauche 
folgten 
lang. 


der 
nnd 
dem 

er- 
Bltt- 


Das  Kind 
wurde  von 
der  Mutter 
gesängt  und 
am  Leben 
erbalften. 


War  todt. 


Mitgetheilt  in  Buiek-SiebM'B 
Journal,  1868. 

Die  Operation  kuuute  in 
günstigster  Zeit  und  ohne 
Torgaogige  Entbindungs- 
versuche  {^^»macht  werden. 
Die  Nachgeburt  war  ndliu- 
rent  und  musste  gelöst 
werden.  T&ehtige  Blutungen 
nnd  mungelhafteContraction 
df  r  früher  sehr  energischen 
Gebärmutter  waren  die 
Folge.  Der  WocheutiuäS 
erfolgte  bis  snm  Ende  der 
ereten  Woche  grossentheile 
not  der  Haatwnnde. 


Mitgetheilt  wie  Fall  2. 

Der  Biee  dee  Uternt  lief 

Tom  Cervicaltheil  bis  zum 
rechten  breiten  Bande  an 
der  Hinterfläche  hinauf. 
Die  Substanz  war  gesund, 
die  aftehaten  Umgebangen 
stark  verdünnt,  wohl  noch 
in  Folge  der  TT^berausdeh- 
nung  und  ungieichmässigen 
Zasammensiehung. 

Bs  ersebien  wnhreehein- 
lich,  dass  das  Anstemmen 
des  Uterus  gegen  die  spitse 
Einknickung  des  Scham- 
beins in  Verbindung  mit 
•ehr  nnpueender  Anwen* 
dnng  wehenfördernder  Maoi- 
ptilationen  das  Zerreisfen 
der  Gebärmutter  su  IStande 
gebracht  hatte. 


.Monauichr.  f.  C^burUk.  Ibil  tti.  XU,.,  Ufl.  1  a.  2. 
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Ko. 


Namen 

UDcI 

Sund. 


Gebtirts- 


Znataad  der  Mutter  vor  der  Operetfon. 


ADgemeintostaad.  j 


BeckenTerhSltn  i  p 


ÜDrerehel. 

Bnncrs- 
tochter 

EöUerhofft 
in  leid- 

liehen  Ver» 

liHltniHsen. 

Öomboro. 


Hammes, 
vide  ^o.  1. 
Elberfeld. 


Erste 
Gebart. 


Fünft« 

Geburt. 

Zweifer 

Kaiser- 

eehoitt. 


( 


Gesund  nnd  kräftig  to<^ 
Muskulatur,  inRspi>  ftnnipf- 
sinnig  nnd  liocligradig 
rhachitisch  gebaut.  Körper- 
gröeee  knapp  S'/t  Fnte; 
t^cbadel  flach  und  stark 
eckig  verbreitert,  Köhren- 
knochen sUmmtlich,  zum 
Tbeil  winklicUt  verbogen. 

Die  Gebart  hatte  mit  sehr 
(feriogen  Wehen  Abends 
vorher  begonnen,  dns 
Fruchtwasser  wnr  allmalig 
seit  früh  Morgens  abge- 
gangen. 

Die  Entbindung  hatte atatt 
bei  erreichtem  Schwnnper- 
schaftsenüe  am  S.Märs  1858 
Mittags  1  Uhr. 


Die  Frau  hatte,  nachdem  sie 
im  Jahre  1862  durch  den 
Kaiserschnitt  entbanden 
worden  war,  mehrfach  an 
Rückfällen  derOsteomalucie 
gelitten  und  war  in  dieser 
letzten  S<'hwanjrcr8chnft 
hochgradig  niarastisch  ge- 
worden. Die  Beckenknoehen 
schmerzten  heftig,  seit  Mo- 
naten hatte  die  Frnn  nicht 
geben  und  sitzen  können. 
Der  Bauch  hatte  eine 
enorme  Anedebnang  erlitten 
und  hing  bis  zo  den  Knieen; 
seine  fast  papierdünnen 
Decken  waren  mehrfach 
nekrotisch.  Ich  sab  die 
Kranke  fibrigene  aelt  Jahren 
zum  ersten  Male  wieder 
am  Tage  der  Entbindtinq', 
nach  vollkommen  ausge- 
tragener Schwangerschaft, 
li&n  1868. 


Allseitig  verengtei 

Becken,  mit  einei 
Conjugata  des  Ein- 
gangs von  2'/4  Zoll. 


Eine  penmie  Unter 
suchung  des  Becken 
war  durch  den  übet 
faingenden  Baue 
und  durch  die  Un 
mdglichkeit,  unt^i 
halb  der  Symphys 
einzudringen,  seh 
eraehwert.  Beid 
Schambein&ste  läge 
bis  ?n  den  Sita 
knorreu  fest  nn 
einander,  die  all 
•eitige  Verengeran| 
hatte  noch  sugcnom 
men  nnd  die  erreich 
baren  Knochen  wäre 
fühlbar  verdünnt. 
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Znstaitd  des  Kindes 
vor  der 
Operatioo. 


AnsgMig 

für  die  Matter,    für  das  Kind. 


Bemerkungen. 


Das  Kind  l(»bt<>  und 


Die  Mutter 


lag  mit  dem  Kopfe     genas  insclir 


vor. 


karser  Zeit 
und  etillte 
ihr  Kind 


DaaKiDdlebte. 


Das  Kind  war  bei 
beginnender ,  Ge- 
bart todi,  aollte 

aber  Tags  zuvor 
noch  gelebt 
haben. 


Die  Mutter 
•tarbSO  Stan- 
den nach  der 
Entbindimg 
an  unstill- 
barer Blu- 
tung in  dem 
Leibe. 


War  todt. 


I 


Mitgetheilt  wio  Pnll  2. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne 
alte  Eitemng,  obsehon  die 
Operirte  aebon  am  dritten 

Tage  aufstand  und  eine 
tüchtige  Schtissel  Kartoffeln 
▼erspeiste.  Die  Narbe  war 
Tollkommen  feet  in  Bant 
und  weisser  Linie,  doeh 
hAtx'n  .'fleh  später  zwei 
oder  drei  kleine  nnssgrosse 
Lücken  in  der  Vereinigung 
der  Linea  alba  gebildet. 


Der  Uterus  lag  mit  der  ein- 
geachloaaenon  Fmobt  dicbt 
binter    der  Bauchdecke, 

welche  nnr  aus  der  Hnsscrst 
verdünnten  Haut  bestand 
und  gans  ausser  der  eigeut- 
lleben  Unterlelbaböble  Tor 
den  Oberschenkeln  derFraa. 
Die  Wände  der  f  J^bärmutter 
selbst  waren  papierdünn  und 
▼ollkommen  durchsichtig, 
den  Eibäntan  gleieh.  Docii 
zog  sie  sich  nachEntfemnng 
des  Kindes  ziemlich  zu- 
sammen. Die  Blutung  war 
im  ersten  Augenblicke  un* 
bedeutend ,  lilllte  aber  bii 
eum  anderen  Tage  den 
Dauch  hiß  2.n  derselben 
Aasdehnung  und  Forni ,  ^le 
er  vor  der  Entbindung  be- 
aesaen  bette. 
Mitgetbeilt  irte  FaU  S. 
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UiiT«f«]iel. 

Diensttnagd 

Tageiob- 
nerstochter, 

in  ärmlicben 

Verhnlt- 
Disseo. 
Wülfrath. 


£hefrBii  des 
Blekers 

Sch7iabelf 
40  Jahre, 

in  s ü h r 
ürmlichen 
YerfaSlI- 

nissen. 
Elbarfeld. 


Eüle 
Gabvrt. 


Sechste 
Geburt. 


Zastand  der  Mutter  ror  der  Operation. 


AllgemeiasQBtattd. 


Kriftige  genmde  Frau,  van 
cnt^cTiirdrn  rh  nchitischem 
ßftu ,  sehr  erschöpft  durch 
248tÜDdige  Gebartsarbeit 
und  mebratfindige  gewalt- 
same EotbindangiTe  rauche. 
Dem  Kinde  war,  wie  »ich 
»pUter  ergab,  durch  eine 
grosse  Zauge  der  Sch&del 
lerbrooben  worden,  wSh- 
rend  derselbe  noch  be- 
weglich auf  dem  Becken- 
eint^ange  stand,  dann  hatte 
man  vergebens  versucht, 
denaelben  in  das  Becken 
bernnterzuführen. 
20.  Jnni  1860. 

Hat  fünf  Kinder  ohne  Kuntii- 
bWe  geboren,  das  letzte 
im  Jabre  1866. 

Die  Knocheuschmerzen 
hatten  ?n  jennr  vorletzten 
iSchwaiigerschaft  begonnen, 
mit  geringen  Bemisslonen 
in  den  vergangenen  Jahren 
bestanden  und  in  dieser 
letzten  iiacht  wesentlich 
zugenommen.  Die  Kranke 
war  mettbar  kleiner  ge- 
worden» äntaerst  abge- 
magert und  >M8  über  die 
Knie  9  j,'esc  Ii  wollen.  Die 
Schenkel  konnten  weder 
erbeben  noeb  antgeitreekt 
werden,  so  dass  die  Fran 
seit  ^  Monaten  nicht  hatte 
gehen  künnen.  Heftige 
Cardialgie  nnd  Bronchial- 
eatarrb  hatten  die 
Scbwängerschaft  hindurch 
angedauert,  eine  «eitJahren 
bestehende  Prosopalgie  mit 
Facialiskrampf  war  wahrend 
der  lotsten  Monate  Ter- 
scbwnnden.  Die  Geburt 
hatte  vor  .'^0  Stunden  be- 
gonnen, das  Fruchtwasser 
war  vor  22  Stunden  ab* 


BeekenverblUtDisse. 


Das  Becken  seigte  die 

allseiticre  rhachi- 
tische  Verengerung 
höheren  Grades,  oa- 
mevtlfcb  sebr  stark 

vorspringendes 
Kreuzbein  nnd  eine 
Fingangsconjugata 
von  2V,  Zoll. 


Das  Becken  war  all- 
seitig comprimirt, 
das  Proroontorinm 

sfnvh  nbvärts  nnd 
nach  vorn  '^'n  rückt 
der  Schain  bogen 
massig  sugespitst, 
der  Ausgang  dei 
Reckens  s>  itlich  zu- 
saiuniengedrückt,  die 
Knochen  dünn,  abei 
nfcbt  nachgiebig. 
Diagonalconjngata 
des  Eingangs  2%", 
Querdurch  niesser 
Sy,",  Ausgangs- 
conjugata  2 Quer^ 
dnrebmesser  S". 


Digitized  by  Google 


für  GeburtsbüUe  in  Berlia. 


119 


ZasUßd  des  Kindes 
vor  der 

Operation. 


Ansgaog 


für  die  Motter.  für  das  Kind 


Das  Kind  war  voll- 
kommen  ausgetra- 
gen und  Susserst 
kräftig,  soirtG 
Herztöne  waren 
vor  lieginu  der 
OperatioB  noeh 


Die  Matter 
starb  an 
Paritonitia 

jxm  vierten 
Tage  nach 
der  Entbin- 
dnng. 


Das    Kind    lebte,  Die Franntarl) 


seine  Herxtöno 
waren  nnten 
reehta  deutlich 
zu    hSron,  der 

Kopf  ^vnr  fest  in 
die  oUereBecken- 
a{^rtar  einge- 
keilt, ao  daae  ein 
Cntheter  nicht  in 
die  Blase  geführt 
werden  konnte. 


nach  Ahlanf 
des  vierten 
Tages  anEr- 
achöpfnng. 


Das  Kind  lebte 
noch,  starb 
naek  Verlauf 
von  einer 
8tnnde;  seine 
beiden  ächlä- 
fenbeine  wa- 
ren Arnettt« 
rirt 


Bemerkoogen. 


Das  Missverhältniss  des  sehr 
atarken  Kindea  anr  Beeken* 

grosse,  sowie  die  &nsserste 

Er.schiijifiing-  der  Kranken 
maciiten  die  unverzügliche 
Entbindung  durch  den 
Kniaeraohnitt  nSthig.  Bei 
kleinem  Kinde  oder  bei 
rechtzeitig;'  eing'elcitoter 
Früb?^ebiirt  hiittc  vielleicht 
die  Kepbalothr^psie  ein 
beaaerea  Beanltal  für  die 
Mutter  liefern  k^lnnea. 


Das  Kind  stnrb 
unter  der 
mittels  der 
Zange  an 
bewerkatellt- 
gendcn  £x- 
traction. 


Die  OperntTon  p^in^  ohne 
üblo  Zufitll'  von  Statten. 
Die  Nachgeburt  lag  unten 
Im  üternMebnItt  Tor  nnd 
>\  urde  nmgangcn ;  der 
Uterns  wollte  sich  rnch 
Weg^nahme  des  KiiujtM 
mittels  der  Zange  niclit 
anaammenaiehen  nnd  bin* 
tete  reichlich. 

In  den  nächsten  zwei 
Tagen  wnren  alle  i^rscbei- 
nungen  durchaus  günstig, 
bia  am  vierten  Tage  der 
Fnia  plötzlich  auf  120,  dann 
auf  140  stie^.  Die  Kr^mko 
starb  QU  Erschöpfung  am 
8.  Mai  lö61. 
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No. 


Namen 
und 
Stand. 


Ehtfrau  des 

Consulenten 
KilUer, 
32  Jttlire, 
in  sUmlleh 

günstig^en 

Vcrh?i!t- 
n  is<Rcn. 
Somborn. 


Gebarta« 
inhl. 


Ziutand  der  Matter  vor  der  Operation. 


AUgemeinsostand. 


BeokenTorhiltnbte. 


S «flössen  y  &U  ich  am  4.  Mai 
861  gernfea  wnrde. 

Der  Baach  hing  weit 
fiberdie  Oberschenkelhinab, 
richtete  sich  dann  in  jeder 
Wehe  TolUtändig  auf,  so 
diM  d«r  Nabel  die  hSchsto 
Stalle  bildete.  Die  Wellen 
waren  sehr  fitürmisch,  mit 
kanm  minateniangen  Fan- 
Ben. 

10«  Ehefrau  des     Erste     Klein    gewachsene,  kaum 

Gebart.  Fns«?   rrrosse   Frnn ,  mit 

sklerosirteü ,  verbot>;euen 
Boiirenknochen;  Ernähruog 
gnt 

Die  Gebart  hatte  sehen 

über  einen  gansen  Ta^  «ge- 
dauert, duä  Frachtwasser  war 
seit  15  Standen  abgeflossen, 
als  leb  die  Kranke  am  18.Mai 
1861  sah.  Die  GebSrende 
war  durch  sehr  stünnischo 
Weben  erschöpft,  derBaucb 
hing  Tollkommen  über  den 
Schambogen  hinunter,  die 
stark  gefüllte  Blase  war 
«US  dem  kleinen  Recken 
binaasgedrängt,  es  war  un- 
mdglicb,  den  Katheter  su 
appHciren. 

Das  Gesicht  des  Kindes 
lag  vor,  die  Stirne  vorn 
und  iinkä,  es  war  fest  in 
den  Beckeneingaog  ein- 
gekeilt, namentlieb  in 
dessen  linker  Hälfte,  wäh- 
rend rechts  das  Promontor 
erreicht  werden  konnte. 


Die  Resultate,  die  sich  aus  Torstehender  Tabelle  ergeben, 
sind  folgende: 

Zuttftehst  ist  her?oraaheben,  dass  die'  Operation  immer 

in  der  Privatpraxis  ausgeiührt  werden  musste,  und  zumeist 
unter  den  ungünstigsten  äussern  Verbaltnissen  soweit  Wohnung, 
Nahrung  und  Pflege  der  Kranken  dahin  gerechnet  werden 
dürfen* 


Das  Becken  stand  sehr* 
Ktoil  durch  den  bohi^n 
ätand  des  Promon- 
tors;  es  ragte  dieses 
rechts  weiter  Ter  als 
links,  so  dass  eine 
asymmetrische  Ver- 
en  f^erung  des  üecken- 
eitiguugs  nachgewie- 
sen werden  konnte. 

Diagonalconjagata 
wurde  anf  2%  Zoll, 
die  wirkliche  bei 
dem  hohen  Stande 
des  Promontors  auf 
2V4  Zoll  geschitst. 

Der  Tieckcunnsg-ang 
war  in  allen  Dimen- 
sionen verengert, 
aber  in  geringerem 
Gimde. 
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Snatuid  des  Kindel 

vor  <icr 

Oiierntlon. 

Ana 

für  (iio  Mutter. 

gaag 

für  das  Kind. 

Bemerkungen. 

Daa    Kind  sollte 
•Ich  Im  Lmfe  des 

Tages  noch  be- 
wegt haben;  seine 
Herstöne  waren 
nicht  an  hören. 

p 

• 

• 

Die  Matter 
steif»  «II  Bla- 
tnngamviar* 
tan  Tage. 

Da«  Kind  kam 
todtanrWelt 

m 

Die  Fran  hatte  wEbraiid  dea 
araten  'Gebnrtstagea  alnan 
sehr  quälenden  Bronchial- 
catarrh  erworben.  Ein 
heftiger  Hustenanfali  gab 
Veranlassung  anm  Befatan 
dar  Torhar  ▼ollkominaii 
geschlossenen  Uten'nwnnde 
QDd  zn  reichlicher  Blutung 
in  die  Bauchhöhle.  Die 
Kranke  wurde  eiskalt  und 
starb  Innerhalb  12  Stunden 
nach  Eintritt  der  Blutung. 
Die  Plncentn  lao*  in  der 
unteren  UteiusschnittbäUte. 

Zehn  Mai  wurde  operirt,  sechs  Mal  bei  osteomalaciscbem 

Becken,  darunter  zwei  Mal  bei  derselben  Frau,  uod  vier  Mal 
bei  rbacbitischem  Becken. 

Die  Osteomalacie  (1,  2,  3^  5,  7,  9)  war  immer  florid, 
imd  das  mit  ihr  verbondene  AJlgeneinleideii  (Abmagerung, 
Cardialgie,  Bonchialeatanli ,  Oedem)  wdt  fortgeschritten;  in 
einem  Falle  (3)  war  Ruptur  des  Uterus  und  iuU  aaLdumiuelle 
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Blutung  vor  der  Operation  eingetreten,  im  fOnften  Patte  war  die 

Frau,  an  welcher  dir  Kaiserschnitt  zum  zweiten  Male  ausgeföhrt 
wurde,  sterbend,  nachdem  sich  schon  mehrfache  Nekrose  der 
Siisserst  abgemagerten  Bauchdecken  eingesteUi  hatte.  Die  an 
rhachitischer  Beckenverengerung  leidenden  Frauen  4,  6, 
8,  10  liessen  in  Bezug  auf  ihr  Allgeineinbednden  vor  Beginn 
der  t'fhurt  keiueu  AusslPÜmigcn  Rnuni. 

Den  Zustand  der  Kinder  anlangend,  so  waren  sicher 
abgestorben  vor  der  Geburt  No.  3,  Ö  und  10,  sterbend  in 
Folge  von  Zerquetschung  des  Schädels  No.  8,  scheintodt  No.  7, 
die  fünf  andern  lebten. 

Um  eine  Urbcrsicht  über  die  Resultate  zu  gewinnen, 
müssen  wir  zunächst  feststellen,  dass  von  den  zehn  Mültera 
gesund  waren  vier  (4«  6,  8,  10),  an  hochgradiger  Osteoma- 
lacie  und  entsprechendem  Marasmus  leidend  vier  (1,  2,  7,  9) 
und  sterbend  zwei  (3  und  5),  während  von  zehn  Kindern 
dn'i  gestorben  (o,  5,  10),  eins  sterbend  (8)  und  eins  scliein- 
todt  war  (7).  Nach  Abzug  der  zwei  sterbenden  Mutter  und 
der  vier  gestorbenen  und  sterbenden  Kinder  würden  acht 
Mütter  und  sechs  Kinder  übrigen,  für  welche  der  Endausgang 
ans  nnsrer  Tabelle  zu  berechnen  ist.  Von  diesen  vierzelm 
liKÜviduen  wurden  nur  hieben  erhalten,  drei  Möller  und  vier 
Kinder,  ein  fünftes  Kind  starb  unter  der  Entbindung,  und  ein 
sechstes  starb  nach  8  Tagen  an  Nahrungsmangel« 

Im  Ganzen  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Genesenen  für 
die  Muller  auf  40  Prorent,  für  die  Kinder  auf  70  Procent, 
und  der  Durchschnitt  im'  beide  zusammen  auf  50  Procent. 
£in  Verhältniss,  welches  summarisch  betrachtet,  keinesfalls 
ungünstiger  sein  kann,  als  das  der  Perforation,  bei  welcher 
sicher  50  Procent  geopfert  werden  müssen.  Dabei  mnss  her- 
vorgehoben werden,  dass  im  sechsten  Fall  der  Tod  der  Mutter 
wahrscheinlich  durch  unvorsichtiges  Aufslehen  und  dadurch 
herbeigefübrW's  Bersten  der  Uterinwmide  herbeigeführt  wurde. 

Die  Fälle,  in  denen  ein  günstiger  Ausgang  IQr  die  Matter 
erzielt  wurde,  sind  1,  '2  und  4,  die  zwei  ersten  bei  osteoroa- 
lacischem,  der  letzte  bei  rbachitlschem  Becken,  so  dass  auf 
sechs,  oder  nach  Abzug  der  zwei  Fäli»  3  und  5,  auf  vier 
Osteomalacieen  zwei  imd  auf  vier  riiachitiscbe  Beckenverenge- 
ningen  eine  Heilung  kommen.    In  den  zwei  ersten  Fdlleo 
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wurde  die  Operation  IHiluceiUg,  Im  dritten  zwar  etwas  später 

vorgenommen,  aber  doch  zu  piner  Zeil,  ^vo  die  Kreissende 
durch  übermässige  GeLurts^irbeil  oder  gar  durcli  ungeeignete 
EnlbiodungSTefsucbe  noch  nicht  erschöpft  war.  Von  den  sieben 
gestorbenen  Frauen  befanden  sich  nur  zwei  in  gleichgönstiger 
Lage,  Fran  Hammes^  No.  5,  welche  an  Osteomalacie  sterbend 
war,  und  Helmrxch,  No.  6,-  welche  wahrscheinlich  unter  dem 
Einfluss  äusserer  Schädlichkeit  zu  Grunde  ging.  So  stellt 
sich  also  für  diese  Kategorie  das  Verbältniss  der  Genesenen 
zu  den  Gestorbenen  wie  3  zu  1,  wenn  man  Fall  fünf  aus- 
icfaUesst 

Die  sieben  gesf(  rli*  nen  Mutter  gingen  zu  Grunde, 
eine  au  Ruptur  des  Uterus  (3), 
eine  an  Marasmus  der  Osteomalacie  (5), 
zwei  an  Erschöpfung  bei  Reicher  Ursache  (7  u.  9)> 
zwei  an  Blutung  in  der  Bauchhöhle  (6  o.  10), 
eine  an  eitri^^er  Peritonilisi  (8). 
Die  Fälle  3,  5  und  6  sind  schon  besprochen;  bei  den 
andern  vier  hatte  die  Geburt  bereits  ein  bis  anderthalb  Tag 
gedauert,  war  das  Fruchtwasser  schon  zwölf  und  fünfzehn 
Stunden  abgeflossen,  oder  waren  gar  schon  Enibindungsvergucho 
gemacht  Nvonlen,  ehe  man  sich  zur  0|<era(iuii  cntschloss. 
Man  kann  ans  der  iininerhin  geringen  Zahl  von  Beobach Lungen 
doch  das  Resultat  feststellen,  dass  ein  günstiger  Erfolg  da 
erzielt  wurde,  wo  frühzeitig,  d.  h.  vor  dem  Blasensprunge 
operirt  werden  Itonnte,  während  in  den  andern  Fällen  die 
aJlgeiiieiiie  Erscböitfimg  der  Gebärenden  und  die  nachlassende 
GontractionsfähigkeiL  des  Uterus  die  Hauptschuld  des  übela 
Ausgang  trugen. 

Ueber  die  Technik  der  Operation  ist  Nichts  Neues  zu 
berichten.-  Der  Schnitt  wurde  in  aDen  Fällen  durch  die  Linea 
alba  geführt,  iiiid  meist  bis  über  den  Nabe!  verlängert,  so 
dass  alle  Manipulationen  vollkommen  bequem  gemacht  werden 
konnten.  Die  einige  Male  im  Uterusschnitt  vorliegende  Nach- 
gdmrt  wurde  niemals  durchschnitten,  sondern  immer  seillich 
gelöst  Das  wesentliche  Hmdemiss  lur  einen  guten  Ausgang 
lag  in  der  erschöpften  Gontracli  iti^Hibigkeit  des  Uterus,  wo 
dann  nach  Enlfernung  des  kmdes  die  Wunde  weit  klaffte  und 
bhitete,  oder  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  sich  wieder  öffnete. 
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ehe  gpliörige  Verklebunj?  erfolgt  war.  Leichtes  Reiben  des 
GebärmuUeigrundes,  Kisslückcheii,  in  die  Höhle  des  Uterus 
gelegt,  Mutterkorn  innerlidi  angewendet  waren  ohne  grossen 
Einfluss;  ich  glaulie,  dass  eine  durchlaufende  in  die  GebSr- 
mutterhölile  binablilngende  Naht  zu  Tersneben  ist,  um  weni^ 
stens  einen  einstweiligen  Verschluss  der  Wunde  lieibüizu- 
fülu'en. 

Zwei  Mal  lag  das  Netz  yor  dem  Uterus,  einmal  lag  in 
ihm  eine  locker  haftende  und  leicht  zu  linsende  Kyste,  wdche 
entremt  wurde.  Vebrigens  wurde  das  Netz  nach  Durchtren- 
nung der  If.iiii  zurückgeschoben. 

In  keinem  Falle  hntten  wir  einen  wesentlichen  Darm- 
▼orfall  zu  bekhigen;  starkes  Anziehen  der  Hautwundrdnder 
im  Augenblicke  der  Extraction  des  Kindes  genilgte,  um  diesen 
Uebelsland  ohne  Schwierigkeit  zu  yermeiden. 

Kalte  Umschläge,  feut  liie  Kinwickelimgen,  Morphium  und 
£ispiUen,  absolute  Diät  wurden  wähl  end  der  ersten  Tage  nach 
der  Operation  angewandt 

Die  Heilung  erfolgte  in  Fall  1  nach  ziemlich  langwieriger 
Eiterung  und  nur  durch  Vereinigung  der  Haut,  in  Fall  3  mit 
gleichzeiliger  nilduug  einiger  brfickenartiger  Stränge  in  der 
Linea  alba,  und  in  Fall  4  durch  direcle  Vereinigung  der  ganzen 
Linea  alba,  obschon  die  Kranke  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  aufstand  und  spater  keine  Bauchbinde  tnig.  Als 
ich  nach  1 — 2  Jahren  die  Opcrirte  wiedersah,  hatten  sich 
zwei  nussgrosse  Ikfichc  in  der  Linea  albn.  gebildet. 

Es  bleiben  einige  Worte  über  die  Osteomalacie  zu 
sagen*  Es  kommt  diese  Krankheit  in  unserer  Gegend  häufig 
Tor,  zumeist  allerdings  in  den  grosseren  Städten,  während 
auf  dem  Lande  die  Rhachitb  vorwiegt  Uebrigens  habe  ich 
wiederholt  beoit.t»  htet,  dass  früher  rhachitische  Frauen  später 
osteomaiacisch  wurden.  Die  Krankheit  befallt  fast  ausschliess- 
lich Frauen  des  Proletariats;  feuchte,  dunkle  und  enge  Woh- 
nungen, karge  Kost,  hauptsächlich  aus  Kartoffehi  bestehend, 
rasch  aufeinand^  folgende  Schwangerschaften  waren  die 
änsseren  Umstände,  unter  denen  sich  da»  Uebel  entwickelte, 
in  euiem  Falle  sahen  wir  die  Krankheit  hei  einer  Dame  besseren 
Standes  allein  unter  dem  Einflüsse  einer  überschwemmt  ge- 
wesenen  Wohnung  entstehen;  bei  einer  anderen  gleichen  Standes 
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gab  eine  gewaltsame  Zangenentbindung  die  Ursache  al>,  bei 
einer  dritieii  war  keine  äussere  Ursache  aufzuGnden.  Alle 
übrigen  Fälle,  und  ich  habe  deren  40 — 50  noUri,  betrafen 
Frauen  des  geringBten  Arbeiterslandes  oder  des  ▼oUkommenen 
Proletariats,  und  waren  überall  die  oben  erwähnten  äusseren 
Einflüsse  leicht  nachweisbar.  Von  liolieni  Einflüsse  auf  die 
Entwickeiuug  und  den  Verlauf  des  Leidens  waren  die  Schwanger- 
schaften, einige  Male  führte  die  Krankheit  in  einer  einzigen 
Schwangerschaft  zu  hoher  Verbiegung  der  Beckenknochen, 
während  andere  Male  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  eine 
wesentliche  Remission  oder  gar  eine  scheinbare  Heilung  ein- 
trat, bis  dann  später,  in  der  Regel  mit  einer  folgenden 
£mpfangniss  die  Krankheit  wieder  exaoerbirte.  Die  rapideste 
Entwickelung  hot  Fall  1,  wo  innerhalb  vierzehn  Tage  nach 
der  Geburt  die  vorher  erkrankten  aber  noch  unnachgiebigen 
Knoclien  vollständig  e^^veicbten,  Osteomalacia  cerea.  Ueberbaupl 
exacerbirte  das  Leiden  meistens  im  Wochenbette,  und  be- 
sonders nach  gewaltsamen  Zangenentbindungen.  Einmal  habe 
ich  beobachtet,  dass  die  Krankheit  gegen  das  Ende  der  Puber- 
tätsperiode und  unabhängig  von  Schwangerschaft  eintrat,  bei 
einer  Frau  von  42  Jaliren,  deren  jüngstes  Kind  damals  zehn 
Jahre  alt  war.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  zumeist  eine 
sehr  langwierige,  eine  Verschlechterung  ist  zuweilen  schneU, 
eine  Besserung  nur  sehr  langsam  und  unvollständig  möglich: 
Eisen,  Leherthran,  Kalk  und  daneben  Salzbäder  leisteten 
ziemlich  gleichviel,  d.  h.  sehr  wenig. 

Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Krankheit  sind 
etwa  folgende: 

Schmerz  in  den  befallenen  Knochen.  Derselbe 
begann  in  den  vom  Beghin  heobachtelen  Fällen  immer  an 
einem  oder  an  beiden  Sitzbeinknorren;  er  war  spontan 
vorhanden,  aber  durch  jeden  Druck  leicht  zu  steigern.  Ali- 
malig  verbreitete  sich  derselbe  zur  Symphyse  und  zum  Sttz- 
beinstacbcl,  ging  dann  auf  die  übrigen  Beckenknochen,  aufs 
Kreuz  und  auf  die  letzten  Lendenwirbel  über.  Recht  früh 
wurden  die  Hüftgelenke,  in  schwereren  Fällen  die  Schullern 
schmerzhaft.  Charakteristisch  ist,  dass  Druck  den  Schmerz 
in  den  HCtftgelenken  nur  mSssig  vermehrt,  während  die» 
FonctionsstAruDg  eine  sehr  bedeateDde  ist  Schon  m  ziemlich 
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fi*ülier  Periode  der  Krankheit  werden  alle  Bewegungen  im 
Geknk  des  Schmerzes  halber  vennieden.  Man  kann  sich 
ohne  Schwierigkeit  öberzeiigen,  dass  ein  grosser  Theil  dieses 

ScbriK  izl;>  durch  die  Spannung  der  am  Becken  befesliglen 
Muscuiatur  vermiLlelt  wird,  wälircQÜ  vgrsichlige  passive  Be- 
wegungen viel  leichter  ertragen  werden.  So  sind  denn  die 
Gehversuche  der  Kranken  recht  hezeichnend;  der  ganze 
Schenkel  ruht  im  Hüftgelenk  unbeweglich  auf  dem  die  Erde 
nicht  vcrJasstMuleii  Fusse,  nun  wird  abwechselnd  bei  (ixirLen 
Zeilen  die  Ferse  und  bei  Üxirler  Ferse  die  Fussspitze  vor- 
geschoben und  solchergestalt  eine  sehr  möhsanie  Fortbewegung 
vermittelt.  Gleichzeitig  ist  das  Sitzen  durch  den  vorzugs- 
weise die  Sitzknorren  treffenden  Schmerz  unmöglich ,  und  da 
bei  vorgescIiiiLUiieni  Leiden  Kreuz-  und  Leiulen\virl>ei  iiiit 
ergriffen  sind,  so  können  die  meisten  Kranken  nur  in  der 
Seiteniage  abwechsehid  auf  einem  und  dem  andern  Trocbauter 
ausdauern.  Ist  dagegen  eui  Sitzknorren  ziemlich  schmerzlos, 
das  Uebel  mehr  einseitig  entwickelt,  so  wählen  die  Kranken 
eine  schiefe  halbsitzende  Stellung  auf  der  gesunden  Seite  mit 
möglichster  Vermeidung  jeden  Druckes  auf  die  erkianklen 
Knochen, 

So  schwankt  das  Leiden  mit  mannichGachen  Remissionen 
und  Exacerbationen  hin  und  her,  Monate  und  Jahre  lang; 

häufig  wiederk»  liicnde ,  zub  lzt  anhaltende  Cal  .u  i  he  der 
Bronchieu  und  des  Magens  gesellen  sich  canstaut  innzu, 
die  Kranken  werden  anämisch,  Fett  und  Musculatur  magern 
aufs  äusserste  ab,  wAhrend  In  einzehien  Fällen  gleichzeitig  die 
Körpergrösse  messhar  abnimmt. 

\Vaj>  nun  eiuilicb  die  Knocb enveranderungen  anlangt, 
so  sind  sie  in  entwickelten  Fällen  während  des  Lebens  nach- 
weisbar als  Verbiegungen,  Verkleinerungen  in  Breite  und  Länge 
und  als  Erweichungen.  Es  ist  selbstredend,  dass  der  Process 
in  umgekehrter  Reihenfolge  slattGnden  muss,  dass  die  Resorption 
der  Kalksalz«»,  d.  Ii.  die  Erweichung  der  Verhieguug  uiul  Ver- 
kiemerung  voran  gebe,  wälu'end  allerdings  kleinere  Grade  von 
Verbtegung  eher  erkannt  werden  können  als  eine  leichtere 
Erweichimg,  die  immer  nur  aus  der  im  Leben  selten  nach- 
weisbaren Biegsamkeit  zu  ersehen  ist 
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So  bleibt  denn  neben  den  fnnctionellen  Störungen  als 
erstes  klinisches  Zeichen  dei  kiiuihniprkr.'ükuiig:  die 
Verbiegung.  Dass  dieselbe  ein  besliimules  äcbema  ein- 
balteo  inAsse,  glaub!  beut  zu  Tage  wobl  Niemand  mehr;  sie 
ealviekell  sich  Tiehnehr  abgesehen  von  der  gleich  zu  bespreeheiir 
den  Möglichkeit  einer  Infraction  wesentlich  unter  dem  Drucke 
der  Körperlast  und  unter  dem  Einflüsse  der  Muskel- 
Wirkungen.  Der  letzte  Factor  verliert  seine  Bedeutung  aber 
last  dadurch,  dass  die  am  Becken  befestigten  Oberschenkel- 
muskehi  fast  gar  nicht  gehraucht  und  aus  diesen,  wie  aus 
allgemeinen  GrOnden  sehr  rasch  atrophisch  werden.  Bei 
einiger  Aufmerksamkeit  kann  man  sich  auch  sehr  leicht  über- 
zeugen^ dass  die  Lageruiig  der  Kranken  und  die  daraus  resui- 
tirenden  Dniekverfaältnisse  bedingend  skid  für  die  Becken* 
deformitfit  Bei  den  meisten  Kranken  sind  beide  Seiten  des 
Sehambogens,  die  Tubera,  und  die  Kreuzdarmbein fugen  gleich- 
zeitig erkrankt,  das  grade  Sitzen  und  die  Röckenlage  sind 
gleiofamässig  umuMglich;  so  liegen  die  Kranken  Mouale  lang 
abwechsehid  auf  euiem  oder  dem  andern  Trochanter  und  es 
entwickelt  sich  die  bekannte  Querverengerung  des  Beckens 
mit  Zusjutzung  der  Symphyse,  während  dort,  wo  bei  vorzugs- 
weise ein«^eitiger  Erkiaukuiig  eine  halbsitzende  Stellinig  auf 
dem  gesunden  Sitzknorren  eiugeiialten  wird,  auch  die  Körper^ 
last  mehr  in  der  senkrechten  wirkt  Das  Becken  verengt  in 
der  Höhe,  Promontor  und  Lendenwuitd  rücken  nach  unten 
und  vorn  bei  gleichzeitiger  Verengerung  des  Beckenausgan j^^es 
durch  Heranrücken  des  erkrankten  Tnher.  Es  wird  daneben 
eine  stellenweise  höher  entwickelte  Knocheucrkrankung  auch 
einzebe  stärkere  Einbiegungen  gestatten,  und  endlich  die 
Verkleinerung  und  Schrumpfung  aller  Beckenknochen 
einen  gewissen  Antheil  an  der  Beckenvercngeruug  haben 
müssen. 

Die  Verdünnung  ist  zuweilen  während  des  Lebens 
nachzuweisen  an  den  zugängigen  Knochen  des  Schambogens, 
wenn  der  Proiesa  beide  Hälften  in  uugleichmässiger  £ntwicke- 

hing  betiel. 

Die  Erweichung  vermochten  wir  nur  in  Fall  1,  hei 
rnfidem  Knnkbeitaverlauf  während  des  Wochenbettes  zu  er* 
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kennen.  Ein  massiger  Druck  reichte  hin,  um  den  Finger 
durch  eine  Sleüe  des  Schambogens  zu  lühreo,  die  früher  un- 
dttrchdriiigUch  geschlossen  war.  ki  einem  anderen  FaUe 
haben  wir  die  forcirle  Zangenextracüon  nach  Toiigingiger 
Perforation  gemacht,  und  ehenfafla  eine  gering  Nachgiebigkeit 
zu  erkennen  geglaubt. 

Eine  vollkommene  lufractian  existirtn  nur  in  Fall  3, 
sie  betraf  die  Verbindungsstelle  des  Hüfl^Scbambeins,  und  gjng 
spitzwinklig  nach  hmten.  Durch  welchen  beaondem  Mechanis- 
mus sie  zu  Stande  gekommen,  wurde  nicht  ersiditlich. 

Dass  der  ganze  Knocbenpruzess  wesontlicfi  beruht  auf 
Resorption  des  Kuodienkalks  ist  patliologisch  wie  iüinisch 
bekannt  Wir  haben  wiederholte  Harnuntersuchungen  beson- 
ders in  FÜlen  rapider  Entwickelung  des  Leidens  Torgenom- 
men,  ohne  irgend  welche  Vermehrung  der  Hamsalze  nadiweiaen 
zu  küniien.  Der  Harn  war  vielmehr  sj)ecihj<4:Ii  leiclil,  1008 
bis  1012,  von  etwas  vermindertem  Volum,  sehr  blass,  und 
von  vermindertem  Salzgehalt.  Gleiches  gül  von  der  Milch, 
die  femer  z.  B.  in  Fall  1,  bei  rapider  und  fehlharer  Knochen- 
erweichung kaum  einige  Tage  in  spärlicher  Menge  abgeson- 
dert wurde.  So  müssen  wir  uns  damit  Itcgnügen,  zu  wissen, 
dass  reiciilich  kalkablageruogen  auf  Darm-  und  Bronchial- 
Schleimhaut  stattfinden,  woselbst  sie  die  Quelle  der  fflr 
hochgradige  Osteomalacie  constanten  Gatarrfae  dieser  Organe 
abgeben. 

Die  charakteristische  Schilderung  der  Osteomalacie  erregte 
bei  tlei  überaus  grossen  Seltenheit  dieser  Krankheit  in  Berlin 
das  ungelheilte  Interesse  der  Gesellschaft.  Von  den  An- 
wesenden konnte  Niemand  aus  eigener  Beobachtung  in  Berlin 
einen  Beitrag  zu  dem  verlesenen  Aufsatze  liefern. 

Üerr  Martin  ^  der  mehrere  Fälle  von  Osteomalacie  in 
Jena  und  Umgegend  beobachtet  hat  (z.  B.  einmal  mit  ezqui- 
siter  Verunstaltung  des  Beckena  bei  emem  Fräulein,  welches 

viele  Jafm  in  der  Irren -Heil-  und  PQegeanstalt  gelebt  hatte 
(iNeuc  Zeitsclir.  f.  Geburtskuude ,  ßaud  XV.,  S.  69  — 73)  und 
einmal  bei  einer  zum  achten  Male  Schwangeren  durch  die 
hochgradige  Beckenverengenmg  in  Folge  Deunjihriger  Knochen- 
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orweichung  zum  KaisersclmiUe  geuülbigt  war,  berichtete,  dass 
er  bei  eineiD  AnfiBothilte  ai  Kopcobageii  ia  dra  letitüi 
Monsten  voo  den  Prolbfleerai  Zeey  und  Ip9m  daselbst 

Folgendes  izehörl  habe:  Obschon  die  Krankheil  in  Dänemark 
kaum  vorkuiume,  habe  maii  in  Kopenhagen  vor  längerer  Zeit  bei 
drei  Frauen,  welche  in  einem  dumpfen,  scliiechten  Gefangnisse 
detkurt  warn,  die  kdofaslai  Grade  der  Galaomalacie  gefiioden. 
fiiach  den  fir  ctwi  15  Jähren  stattgeftmdenea  Uabao  dar 
Gefangnisse  sei  ein  Beispiel  dieser  Krankheit  nicht  wieder 
beobachtet.  Auch  in  Holstein  scheine  nach  Michaelis  die 
Krankheit  kaum  zu  existken;  jedoch  habe  Lüzmann  sich 
einmal  durch  diese  Beckenverunstaltimg  lum  Kaiserschnitte 
awrfthiflt  gesehen. 


Siteung  Tom  12.  November  1861. 

Der  Vorsilsende  ssigi  den  am  22.  October  erfolgten  Tod 
des  Profbsser  Dr.  Lmthuacher  an,  und  weist  auf  die  Verdienste 

hin,  welche  der  kider  so  Ii  iih  versiorbene  College,  als  ausser- 
ordentliches Mitglied  der  Geseilschail,  durch  rege  Theünahme 
an  den  Sltnmgen  nod  Debatten  sich  «ach  um  diesen  iMs 
erworben.  Auf  seinen  Antrag  erheben  sieh  die  Anwesenden, 
als  Zeidien  ihrer  Achtung,  von  ihren  Sitsen. 

Herr  Dr.  Kuffdinann  in  Hannover  (ausw.  Mitglied)  hat 
an  den  Präsidenten  eine  von  ihm  erfundene  Gebännuttersonde 
eingeschlclit,  welche  in  Abwesenheit  dieses  von  dem  SecretSr 

vorgezeigt  wurde.  Beigefügt  für  die  Gesellschallt  waren 
folgeudtf  Zeilen  mit  Abbildung: 

Neue  Uterus-Sonde. 

Die  luaher  gehrftuchliohen  Uterus-Sonden  haben  falgende 
toebelstftnde: 

1)  Der  Maassstab  ist  auf  der  Sonde  selbst  durch  Linien, 
Zahlen  und  Eihuhungen  bezeichnet.  Durch  die  mangelnde 
Glätte  ist  die  Sonde  hei  der  £inführung  empündiicher  und 
verursacht  Atters  Verletiungen  der  Utannsohleimhattt.  Bei 
den  für  die  Harnrfilve  iMsthninlen  Inslmmenlen  (Katheter, 

MoBftlMfthr.  f.  Oebartok.  im.  B4.  ZUL,  Bll.  1  n.  S.  9 
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Soüdeu  etc.)  sind  Raubigkeiteu  langst  alß  erheblicher  Fehler 
anerkannt  und  werden  sorgfUtig  gemieden. 

2)  Die  Länge  des  Uterus  nmss  durch  Fiiiren  des  Fingers 
an  der  Sonde  bestimmt  werden,  wodoreh  selbst  bei  der 

grössten  Uebung,  bei  Lagenveränderungen,  Fluor  albus  etc. 
Uiigenauigkeiten  bifiweilen  nicht  zu  vermeiden  sind. 

3)  Bei  Flexionen  muss  die  Sonde  wiederholt  emgefihrt 
werden,  um  die  Länge  bis  sur  KmckungssteUe  ud  die  Total- 
Unge  des  Uterus  zu  bestimmen. 

Diese  Uebelstände  werden  durcli  die  Soutle  vermieden, 
wekhe,  nach  meiner  Angabe,  der  lui^'uuieutenmaeher  A,  Ehr- 
kardi  hier,  angefisrtigt  hat 

Auf  der  convexen  Seite  einer  durchaus  glatten,  nack  der 
Beckenaxe  gebogenen,  neusflbemen  Sonde,  be6ndet  sich  ein, 
der  BrritP  derselben  entsprechender,  gut  federnder  Maassstab 
von  demselben  Metall  Durch  zwei  nacb  vom  oücne  Kiain- 
roem  wird  derselbe  an  die  Sonde  gedrückt  An  semem 
oberen  Ende  ist  ein  flacher  Knopf  angeldtbet  Der  Maassstab 
gebt  60  durch  den  Griff,  dass  die  leichte  Verscbiebbarkett 
nicht  IxM'inträcbügt  ist,  slrlit  unten  so  weit  unter  dem  Sonden- 
scbatte  b  vor,  als  der  überragende  Knopf  der  Sonde  beträgt 
und  ist  durch  eine  kleine  Flugelschraube  Jeicfat  zu  fixiren. 
Auf  der  Rückseite  ist  der  Griff  durch  einen  Schieber  zu  öffnen, 
um  den  Maassstab  zum  Reinigen  berausiuheben.  — 

Vor  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  stellt  mui  <len 
Maassslab  auf  die  Normalläuge  um  durch  den  Knopf  des- 
selben zu  wissen,  wann  man  bis  zur  Normaltiefe  eingedrungen 
ist,  lüftet  die  Schraube,  zieht  den  Maassstab  zurück,  führt 
'  die  Sonde  bis  in  den  Fundus  uteri,  schiebt  den  Knopf  des 
Maassstabs  bis  au  dab  ihii.  lilen  uml  tixirt  wieder  durch  die 
$clu*aube.  —  Das  Vorschieben  des  Maassstabs  geschieht  leicht, 
indem  man  Zeige-  und  Mittelfinger  an  das  Ende  des  Griffs 
legt,  durch  den  Daumen. 

Wie  bei  Flexionen  zu  Yerfabren  ist,  erheUt  Ton  selbst 
Ist  man  bis  zur  Flexionsstelie  gelangt,  so  kann  man,  ohne 
die  Sond(i  tu  entleraen,  äusseriich  das  Maass  ablesen  und 
dann  die  ganze  Länge  bestimmen. 

Die  beigefugte  Zeidinong  entspricht  der  halben  Grosse, 
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a — h  Sonde. 

h.  Unteres  Ende  des  Sonden- 
Schafts,  welches  das  Maass 
markirt. 
c — d,  Maassstab. 

N,  NoniiallSnge  des  Uterus  nach 
KiwisclCs  Sonde  =  2"  1* 
Pariser  Maass. 
c.  Knopf  11  [h1  oberes  Ende  des 
beweglichen  Maassstabes« 

e.  Schraube  sum  Fixiren  des 
Maassstabes. 

/.  Schieber  auf  der  Rückseite 
des  Griffes. 

KlammerD,  welche  den  Zu- 
sammenhang des  Maassstabes 

mit  der  Sonde  bewirken. 

f.  Durchschnitt    des  Sonden- 
griffes. 


II.   Verhandlongen  der  GesoUscbaft 


Von  il<*nj^t UfMi  VrifassfT  (Kngdvnann)  uar  die  Bp- 
sclireibung  der  Excision  oines  GebärmuUerpolypen  eingesi^kt, 
welche  der  Gesellscball  vorgelesen  wurde. 

Herr  Kmffmamn  refernte  tSber  das  in  der  vorigen 
Sitzung  eingegangene  Biirli  des  Dr.  A.  Hegar:  Pathologie 
und  Therapie  dor  Placcjitai it  hnition.  Die  fleissige  und  gedie- 
gene Arbeit  des  Verfassers,  der  reiche  liierarische  Nachweis, 
den  er  in  diesem  Buche  bietet,  und  die  wissenscbafUiche  Be* 
handlttng  des  Gegenstandes  machen  es  dem  Beferenten  schwer 
einen  genugenden  Auszug  davon  zu  geben,  und  hAlt  er  es 
uro  so  mehr  für  Pflicht  aiil  kU>  Shithoni  des  Builn  s  selbst 
hinzuweisen.  Kommt  die  Ther.ijiie  aiieli  nicht  auf  besonders 
neue  Verfahren  und  hat  jeder  wissenschaftlich  gehildete  Ge* 
hnrtshelfer  auch  in  praxi  gewiss  die  angegebenen  Begeln 
meist  befolgt,  so  entbehrte  der  Gegenstand  doch  bisher  einer 
eingehenden  Arbeit,  und  sind  wir  dem  Verfasser  für  die 
ühersichtliche  Beliaudluog  des  pathologischen  Theils  jedenfalls 
Tielen  Dank  schuldig« 


Sitsitng  vom  26.  November  1861. 

Au  das  in  der  der  letzten  Sitzung  gehaltene  Referat 
über  Hegar:  l'aLliulogie  und  Therapii!  der  IMaceiilarretenüon 
knüpfte  «»ich  eine  Debatte  über  Piaceutarreteutiou,  welche  von 

Herrn      Str<u9mann  eröffnet  wurde.  Dieser  theilte 

einen  in  letzter  Zeit  verfassten  Aufsatz  mit,  in  welchem  er 
seine  lu  der  geburtshüiliiciieu  Klinik  und  Poiikliuik  der 
Üiüversitai  als  becundärar^t  deiselbeu  gemachten 

Erfahrungen  üher  die  Crect^'sche  Metbode  xur 
Lösung  der  Nachgeburt 

zusammengestellt  hatte. 

Schon  Ungst  hat  die  allgemeine  Ansiebt  der  Geburts- 
helfer zu  Gunsten  des  activen  Verfahrens  in  der  Nachgeburts- 
penode enlsrliirden,  und  es  Nvfire  den  Anhängern  des  passiven 
Verhaltens  längst  jeder  (irnnd  zur  Opposition  genounuen, 
wenn  nicht  mit  der  bisher  üblichen  Weise  der  Entfernung 
der  Pbcenta  eine  Reihe  von  UebelstSnden  innig  verbunden 
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wäre.  Die  von  Credo  min  i\eue ')  aufgenommene  Methode 
lier.  Üeraii&beförcleruag  des  Fnicblkuchens  mittels  äusseren 
Drucks  auf  den  Uterus  schien  nun  die  beste  Yennittelung 
iwisdien  den  beiden  extramen  Richtungen  eu  sein,  indem  sie 
einerseits  nicht  die  Hände  müssig  in  den  Scliooss  legen  lässt, 
andererseits  aber  jeden  Eingriff  vermeidend  nur  den  Bestre- 
bungen der  Natur  zu  HöUe  zu  kommen  suclit.  loh  hatte 
mir  deabalb  seit  Langem  fcvgenommen,  dieselbe  sorgfAlügst 
zu  prüfen,  und  dieser  Vonats  ward  nur  noch  mehr  befestigt 
seit  meinem  AuiciiÜi;iiLt  iii  der  hiesigen  Entbindungsanstalt. 

In  der  Privatpraxis  iietiich,  wo  man  die  Hülfsleistungen 
in  der  Nachgebtutsperiode  seihst  verrichtei  oder  durch  zu* 
mltaige  Uebanunen  Terricfaten  lässt,  mögen  auf  den  ersten 
Uiok  die  Vortheile  der  neuen  Methode  nicht  so  sehr  ehi* 
leuchtend  erscheinen,  dass  man  sich  veranlasst  sähe,  das  alle 
Vcriahren,  von  dem  man  nie  Nadilheil  gesehen  und  mit  dem 
man  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ausgekommen,  auf- 
jEUgeben«  Anders  gestaltet  sieh  aber  das  Verhältniss  in  der 
klinisohen  oder  poliklinischen  Praxis,  wo  der  Natur  der  Sache 
nach  das  Gebui  lsgeschäft  öfters  weniger  geübten  Händen  über- 
lassen werden  muss.  Unter  solchen  Umständen  drängt  sich 
sehr  bald  das  Bedurfniss  auf,  ein  Verfahren  angeben  zu 
können,  das  mit  Sicherheit  und  auch  bei  Unger  dau- 
ernder Anwendung  ohne  Beleidigung  der  mOtter^ 
liehen  Genitalien  zum  Ziele  fulii  t.  Diese  Sicherheit 
hielet  aher  das  alte  Vet  Jahren  in  manclien  Beziehungen  nicht, 
denn  immer  liegt  hierbei  die  Gefahr  des  vorzeitigen  Zuges 
oder  Abreisseils  der  Nabelschmu^  seihst  ohne  besonderes  Ver- 
schulden des  Gebartshelfers  bei  weichen,  dUmieD,  sumal  fal- 
lenden Nabelschnüren,  bedenklich  nahe. 

Das  Bedüi'fniss  nach  emcm  von  Gefahren  ganz  freien 
üandgrilfe  war  es  indess  nicht  allen,  was  bestammte,  die 


1>  Zur  VerrellatSadigang  der  tod  ßttdS  In  teiaeai  Anftaia 
gcg«bsii«B  biltorifclMn  ZnaaalmeMteUling  der  Beliuidlungswei«en 
der  Naebgebartiperiode,  will  ich  hier  aoflilireii,  dete  sieh  In 
einer  Sehriffe  JeA.  Z>.  BvteA'e  (Bescbreibong  sweier  meotchlicher 
liisegebiirleo,  Harbarg  1802)  folgende  Stelle  findet:  „ich  mtaiU 
pvline  einige  Minuten  ron  Aneeen  gelinde  nnd  so  ging  die  Kaeh* 
geboti  leioht  and  gitahlleh  nb.« 
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Crede'sdie  Meüiode  sorgialtigst  zu  prüfen,  sondero  audi  der 
Ausspruch  ihres  Autors»  dass  die  aligemeiiie  AusühuBg  i^es 
Verfahrens  das  Gespenst  der  a]]^<  wacbsenen  Placenten  ganz 
versclieuchen  werde,  da  ihm  solche  Ver\\a( li^migen  seit  der 
alleinigen  Aüwendung  der  äusseren  ManipulaUuuen  nicht  mehr 
vorgekommen  seieiL  Die  gegnerischen  Slimmeu  hahen  schon 
auf  der  Königsherger  Naturforscher-Versanmilung  diesen  Punkt 
^  namentlich  hestritten  und  behauptet,  dergleichen  Verwachsungen 
würden  immer  wieder  zur  manuellen  Lösung  zurückführen, 
eine  apriorislische  Behauptung',  da  kemei*  der  Gegnei*  das 
Verfahren  erprobt  hatte»  Ich  stellte  mir  daher  die  doppelte 
Aulgahe:  1)  zu  erfahren,  ob  [die  äusseren  Manipulationeo 
Oberhaupt  prompt  reussiren,  2)  ob  auch  bei  aflelniger  und 
conseiiuenler  Anwendung  derselben  so  aLiiorm  feste  Verhin- 
dungen  des  Fruchtkuchens  mit  der  Gebärmutter  vorkommen, 
dass  seihst  die  durch  den  äusseren  Druck  gesteigerte  Enerke 
der  Uterascontractionen  die  Ltoung  nicht  su  bewirken  im 
Stande  ist  Diese  beiden  PVagen  sind  jetzt  freilich  schon 
nahezu  vull^tandig  erledigt,  gleichwohl  scheint  es  nicht  über- 
flüssig, hier  auch  memerseits  noch  einen  weitereu  Beitrag  zu 
veroflentUchen. 

Ich  habe  das  Cre<{^*8che  Verfahren  sehr  oft  ausgefittrt 
und  besitze  von  160  Fällen  genaue  Notizen.  Die  Resultate, 
zu  denen  ich  gelangt  \nn,  sind  folgende:  Die  Methode  ist  voll- 
standig  sicher  und  führt  fast  immer  zum  Ziele,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  bereits  anderweite  Lösungsversuche  störend  ein- 
gewirkt haben«  Es  ist  nicht  schwer»  sich  die  nöthige  Uebung 
zu  vmchaffen,  und  der  Erfolg  bei  hinreichender  Geübtheit 
ein  so  prompter,  dass  nmi  nur  höchst  ungern  in  jenen  sehr 
seltenen  Ausnahm snuien  zu  einer  anderen  Art  der  Heraus- 
beförderung  seine  Zuflucht  mnnnt 

Es  hat  sich  auch  bei  meinen  Beobachtungen  heraus- 
gestellt, dass  der  Handgriff  im  Allgemeinen  mflheloser  gelang, 
je  frülier  er  angchtilli  wurde,  am  Sichersten,  wenn  ich  un- 
mittelbar nach  der  Gehurl  des  iündes  das  Manöver  hcganu. 
Indess  ist  die  Zeit,  die  seit  der  Ausstossung  der  Frucht  ver- 
flossen, Ton  keinem  wesentlichen  Belange:  ich  habe  in  einem 
Fallt  nach  zwei,  in  einem  anderen  noch  nach  drei  Stunden 
die  Placeula  mit  grosser  Leichtigkeit  herausgedrückt,  in  beiden 
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FlUeu  war  der  Nabeistraiig  abgerissen:  da  aber  die  iilutang 
imm^eblich  war,  so  war  die  vennainllicb  uoumglagliclie 
nanudle  Lteimg  bis  n  meiner  Ankuoft  verschoben  worden. 
Die  BaibentbniideDe  wie  ihre  Geburtshelfer  waren  beide  gleich 
sehr  überrascht,  die  Sache  aut  so  eififaciie  Weise  erledigt  zu 
sdien. 

Es  bat  sich  femer  gexeigt,  dass  schwere  Placenten  im 
AUgeroäAen  leichter  herauageschneDt  werden,  als  solche  von 
geringem  Gewichte,  indess  giebt  weder  bedeutende  Grdsse,  wie 

t.  B.  einer  ZwiUings-Nacligcburt,  noch  Kh-inlieit  oder  Weich- 
heit ein  wesentliches  Hiuderniss  für  die  Herausbeförderuug 
mittels  Druck  ab.  ich  habe  unter  meinen  Beobachtungen 
Fllla  aus  dem  Anfange  des*  sechsten  und  dem  Ende  des  fliniten*) 
Schwangerschaflsmonats,  wo  die  Placenta  ohne  alle  Schwierig- 
heit durch  den  Cred^'schen  Haiul^nfl*  entfernt  wurde. 

Anlaugend  die  Zeit,  welche  die  Manipul:iiion  erfordert, 
so  genAgen  in  den  meisten  FaUen  1 — 2  Minuten,  häußg  ßhrt 
die  Placenta  schon  beim  ersten  Aullegen  der  Hand  aus  der 
Scheide  heraus;  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  erforderte  das 
Verfahren,  die  Pausen  eingereclmet,  10 — 15  Minuten.  Die 
Fälle,  in  denen  mir  das  Verfahren  luisslungen,  fallen  bis  auf 
wenige,  die  ich  unten  noch  ausfuhrlich  mittheilen  werde,  in 
die  AsfiuigBseit  meuMr  geburtabdlflicfaen  ThStigkeit  und  «nd 
ledigUdi  auf  Rechnung  der  Ungeftbtbeit  zu  sdneben,  da  sich 
die  betreffenden  Placenten  leicht  iu  alter  Weise  entfernen 
Hessen. 

In  den  aUannasten  Fallen  wird  die  Nachgeburt  mit  Ei- 
bftulen  und  etwanigen  Goaguls  mit  einer  gewissen  Schnellig- 
keit bis  TOT  die  Genitalien  getrieben.   Ich  habe  6ber  diesen 

Punkt  durchaus  dieselbe  xVnsicbt  wie  Credö  gewonnen  und 
kma  Spiegelberg nicht  beipflichten,  wenn  er  augiebt,  dass 
«in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Nachgeburt  in  der  Scheide 
äegen  bleibt^  und  ans  flir  entfernt  werden  muss.  Freilicfa 
muss  man  sich  niciit  scheuen,  dreist  zu  drflcken.  Dagegen 
geschieht  es  nicht  selten,  dass,  obwohl  die  Placenta  vor  den 


1)  Placenton  aus  früherem  Zeiträume  habe  ich  immer  mit 
den  Fingern  wegoebroen  müssen. 

2)  Wttnbnrg.  Medlc.  Zeitscbr.,  II.,  1861. 
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Genittlien  liegt»  en  T6^  der  Eihtate  noch  im.Ukenis  BteelLt 

UDd  herausgezogen  werden  muss. 

Liegt  tlor  ^rossle  Tlieil  der  Placeiila  bereits  in  der 
Scheide,  weiHi  itKni  zu  den  äusseren  Manipulationen  schieitet, 
so  kommt  die  völlige  AussoDdening  mebr  dadnrdi  lU  Stwde» 
dass  der  nach  abwärts  gedrOckle  Uterus  dieselbe  herausdrängt, 
aJs  durch  die  eingeleiteten  Contractionen.  Wenn  uliiigcns 
Credi  sagt,  dass  der  Uterus  unter  dem  Drucke  der  Hand 
jueist  seine  normale  Höhe  nicht  verlasse,  so  kann  ich  dem 
nicht  ganx  iieistimmen.  Meiner  Erfahrung  nach  steht  derselhe 
unmittelbar  nach  gelungenem  Mandver  etwas  tiefer,  als  dies 
gewöhnlich  nach  Aussonderung  der  Placenta  der  Fall  ist, 
und  weicht  e^^i  später,  allerdings  ziemlich  bald,  in  die 
oonnale  Höhe  zunick. 

£s  fördert  sehr,  wenn  man  beim  Drucke  diejenigen  SteUn 
besonders  bertcksiehtigt,  an  denen  nach  der  Gonformation 
des  Uterus,  wie  dies  bei  dünnen  Bauchdecien  oft  möglich  ist, 
der  Sitz  der  PlaceiiU  veinmüiet  wird.  Ich  habe  vorwiegend 
den  Druck  auf  die  hintere  Wand,  nächstdem  auf  die  eine  oder 
andere  Seitengegend  geäbt.  Dieser  Punkt  ist  sehr  wesentlich 
und  macht  bei  gehöriger  Berflcksichtigung  die  BeraöhnngeD 
fast  augenblicklich  erfolgreich.  Der  Sitz  der  Placenta  ist 
übrigens  niclil  schwer  zu  entdecken,  denn  wenn  man  die 
ersten  streichenden  Bewegungen  am  Ulerus  gemacht  und  diesen 
dadurch  aur  Gontraction  gebracht  hat,  so  fählt  man  meist  die 
Placentabtelle  etwas  stSfker  hwvorgetrieben« 

Ganz  besonders  eclatant  zeigt  sich  der  Vorzug  der 
Crec^e'schen  Methode  in  den  Fallen,  wo  Lage-  und  GestnU- 
?ertoderungen  des  Uterus  Ursache  der  ersciiwerten  Aus- 
sonderung der  Placenta  wird,  oder  wo  «yeselbe  durch  den  Uterus 
an  die  Symphyse  angedrückt  liegt,  indem  in  dem  ersteren 
Falle  durch  den  Druck  nach  hinten  und  abwärts  die  Deviation 
ausgeglichen,  in  dem  letzteren  aber  durch  dies  Manöver  die 
Placenta  von  dem  Schambeinkanune  abgebracht  wird.  Es  ist 
dieser  letstere  Punkt  um  so  mehr  su  betonen,  als  die  alte 
Methode  hier  gar  nicht  tum  Ziele  führt,  da  die  eingebrachten 
»wei  Finger  nicht  hoch  genug  an  der  Symphyse  hinaufgebracht 
werden  können. 
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Das  Credd'sche  Verfahren  kt  für  die  öberwiegeftd  grdsste 
Mnfcffihl  der  Hattmitbimdenen  nlciit  besimders  seInMndiafL 
Ifotar  100  genaii  notirtiD  lUleo  iit  nur  debe»  MaP)  «ber 

grössere  Sdiinerzhaftigkeit  geklagt  worden,  und  nur  einmal 
mnsste  ich  wegen  aüzugrosser  Eniplindliclikeit  des  Leibes 
beim  Betaaiea  (in  Folge  von  traumatiftchcr  Peritonitis  während 
der  Schwangmeiiaft,  die  am  aditen  Tage  ihm  Beetebens 
mmB  Piiliis  pnenatanis  in  tteurten  Monate  ? enuüaeite)  Ton 
vom  herein  von  diesem  Verfahren  Abstand  nehmen. 

fn  keinem  meiner  Fälle  —  und  es  ist  ein  ganz  Tlieü 
darunter,  die  ich  bereits  seit  Saat  einem  Jahre  controlire 
babe  icb  tod  den  VefMm  eineii  Niebtbefl  geaehen. 

leb  Irmdoio  mm  m  fwdlen  Rragü,  nSmlieb  ob  aacb  bei 
alleiniger  Anwendung  der  äusseren  Manipulationen  Fälle  von 
sogenannter  Vri  wachsung  der  Placeiila  vurkoniriien.  Ich  mms 
gesteben,  dass  ich  .in  der  That  eine  geraume  Zeit  von  ihrer 
Niebleiiita  übeneogt  war*  kfa  bin  wiederfaok  gentfen  wor- 
den, «m  n^ngowacheene^  PlacenCen,  die  dem  Zuge  darchaiis 
Biofal  folgen  woUten,  zu  entfernen  und  babe  sie,  mitnnt^ 
dbe'raschend  leicht,  durch  Compression  herausgesrlnn  11t. 
Aber  ich  bin  in  der  letzten  Zeit  eines  anderen  belehrt  wor- 
den m  awei  Feilen,  die  ich  fon  Anfling  bia  n  Ende  beob- 
acbtete,  und  abo  daAr  euieteben  bann,  daaa  weder  voraeitiger 
Zng  an.  der  Nabelaobnar  noch  sonst  eine  Beleidigung  des 
Uterus  stattgehabt  Der  erste  f  all  hf  traf  eine  Drittgehärende 
mit  Piacent,  praev.  lateral,  die  bei  der  ersten  Blutung  am 
Anfange  des  nennten  Monats  stark  anlmisch  geworden  war. 
In  den  darauf  fdgenden  Wocben  betten  mir  iiol>ed6BtendB 
Bfaitabgänge  8tatt,  nnd  erat  wieder  der  Rintritt  der  WelMK 
tbätigkeit  aiarkirte  sich  durch  eine  stärkere  Hümorrbagie, 
die  indess  durch  das  Sprengen  der  Blase  bakl  aiatirt  wtvde. 
Die  Geburt  endete  mit  da*  Auaeloeanng  einea  neomnooat^ 
Uebn  Menden  Mldehem  in  erster  Scbidellag&  lob  legla 
sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Hand  anf  den  Uteros 
und  beganu  das  ManOTer«  Es  folgten  energische  Contractionen, 


1)  Unter  diesen  160  FKlIen  sind  58  operativ  beendigt  worden, 
davon  37  in  der  Chlorofortnnarkose;  in  diesen  letsteren  Fällen 
kommt  die  Sohmenhaftigkeit  des  Verfahrens  gar  nicht  in  Betracht. 
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die  eineu  Tlieii  der  Placenta  in  die  Scheide  trieben.  Diese 
gelangie  indeas  Bicbt,  ancb  auf  wiederholte  Compraaiioa  das 
Utania,  nacb  aussen.  Eue  eiotreteade  filatung  n^tliigte  midi 
endiicb  inr  Hrnwegnalmie.  Ah  ich  mit  «wei  Fingern  einging, 

zeigte  es  sich,  dass  die  Placenta  mir  mit  dem  nach  vom 
sitzenden  TheiJe  des  unteren  (vorüegenden)  Randes  adhärirle, 
ein  Verhalten,  welches  sich  mit  grösster  Bcstimmtbeit  toucbireo 
üesa.  Nadidem  die  Adhtenten  mit  den  Fingeniigein  durch- 
drflckt,  konnte  die  Phcenta  weggenommen  worden.  Sie 
zeigte  an  ihrer  Itennflache  am  unleren  Rande,  meist  in  der 
Nachbarächalt  alter  Rlutiiecrde  kiiorpcüiarte  Spitzen  und  Zacken, 
die  bis        das  Niveau  der  Uterinfläche  fiberragten* 

Der  Kweite  Fail  betrifft  gleichfatta  eine  Piae«  pnav.,  aber 
marginalis  bei  einer  FAnftgdbSrenden.  Die  unter  der  Geburt 
entstandene  Blutung  war  durch  den  vomickenden  Kopf  ge- 
stillt worden.  Wegen  Abuahme  der  Herztöne  legte  icli  die 
Zange  an  und  entwickeile  einen  lebenden  Knaben.  Darauf 
übte  icfa  die  Compreaaion  dea  Uterus  fast  eine  Sttmde  lang 
ebne  Erfolg,  bis  mich  das  inswiadien  ergosaene  Blut,  in  Rftek- 
sieht  auf  die  sclion  bestehende,  allerdings  nicht  sehr  bedeu- 
tende Anämie  zur  manuellen  Lösung  drängte.  Die  Adhäsion 
befand  sieb  an  dem  recbten  Rande  der  an  der  binteren  Wand 
aitienden,  im  Uebrigen  fAlÜg  gelösten  Placenta,  und  die 
IVennung  gelang  leicht.  An  der  Uterinllkhe  des  Frooht- 
kuchens  ausser  fernen  Kalkeinsprengungen  nichts  Besonderes. 

Ich  glaul>e,  diese  beiden  Fälle  sind  beweisend  lüi'  die 
Existenz  genuiner,  d.  k  nicht  durch  unzweokmissiges  Ver* 
fibren  feranUsster,  abnorm  fester  AdbireoEen«  Ich  war  in 
beiden  Fitten,  wfthrend  der  ganzen  Nacbgeburtsperiode  gegen- 
wärtig, war  hinreichend  in  dem  Crede'Bchcn  Verfahren  geübt 
und  habe  dasselbe  sofort  insütuirt.  Sie  sind  um  so  nwhv 
beweisend,  als  sich  in  dem  einen  Falle  die  Verwacbsungs- 
reaiduen  anatomisch  naehweteen  liesaen.  Es  mnsste  indess 
aulbllen,  dass  beide  FlUe  Plac.  praev*  betrafen,  und  ich  ge- 
gteht;,  dass  ich  anfänghch  nur  zu  geneigt  war^  das  Misslingen 
des  Manuvers,  das  ich  »0  oft  als  erprobt  gefunden ,  auf  Rech- 
nung der  bei  Plac.  praev.  obwaltenden  eigenthümiichen  Cm- 
stSnde  zu  schieben,  sumal  darauf  dass  man  es  einmal  immer- 
bin mit  einem  durch  die  ▼oraufgegangene  Blutung  mehr 
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weniger  atomscheu  Uterus  zu  thun  hat,  ferner  daiauf,  dass 
mdfil  Bcbon  beileiMode  Anftmie  Ma  aUralaoges  Zu- 
wartflii  geitatlel.  Allem  dimie  AnnaiiiDe  ist  nicbt  atiebhakig» 
wie  mich  neun  andere  so  romer  Befaandlang  gekenmiene 

Fälle  vou  Plac.  ])i  aev.,  in  denen  die  Entfernung  mittels  Druck 
ohne  alle  Schwierigkeit  gelang,  und  ein  in  der  letzten  Zai 
TorgekonuMiMr  Fall  äbeneiigt  haben,  den  ich  hier  nodi 
anfuhren  wüL 

Eine  36jährige  Erstgebärende  kommt  nach  dreissig- 

gtündigem  Kreissen,  wovon  vier  auf  die  Austreibuiigspenode 
kommen ,  um  sechs  lihr  Morgens  mit  einem  lebenden  Mädchen 
in  erster  Scfaädellage  nieder.  Der  Praktikant  übte  während 
ÜKt  swei  Stonden  die  Comptession  des  Uteras  ohne  Frfolg, 
bis  ihn  die  starke  Blutmig  nöthigte,  HAlfe  so  verlangen.  Als 
ich  ankam,  erzählte  mir  derselbe,  er  Ii  alte  sich  nicht  getraut, 
die  Placenta  wegzunehmen,  da  un  Muttermunde  nichts  von 
derselben  zu  fühlen  gewesen.  Der  Uterus  stand  in  der  Höhe 
des  Nabeis,  die  rechte  Gegend  des  Fundus  etwas  stfiiker  ge- 
wölbt, im  Muttermunde  kein  Tbeü  des  Knehens.  Da  die  Blu- 
tung stand,  machte  ich  sdloit  wieder  Compressionsversuche, 
aber  selbst  nach  halbstündiger  Anwendung  der  Manipulationen 
ward  v<m  der  Placenta  niebts  föhlbar.  Es  blieb  nun  nichts 
weiter,  als  die  Lösung  mittels  eingellihrter  Hand  dbrig. 
Diese  war  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknfl|ift,  da  sich  der 
innere  Muttermund  inidlerweile  hetiäclitlich  veronL't  lialte. 
Nur  am  oberen  Rande  der  Placenta  fanden  sich  neben  klei- 
neren Blutergdssen  bis  knorpeiharta  Massen,  die  an  der 
Uleiuiflicbe  proromirten. 

Dies  sind  die  einzigen  FiUe  accreter  Pbeenten  unter 
beiläufig  666  Gebui  ten,  über  die  ich  genaue  Berichte  besitze, 
die  ich,  seitdem  ich  das  CVec^e'sche  Vertaiiren  übe  und  seit- 
dem es  von  den  Praktikanten  in  der  PolikUnik  geöbt  vrird, 
gesehen  habe.  In  allen  fibrigen  unter  der  Diagnosa  der  Ver- 
wadteung  der  Placenta  mir  sur  Beend^[ung  Abertragenen  Go* 
hurten  Hess  sich  die  Entfernung,  und  ijauiig  überraschend 
leicht  durch  Gompresaion  de^  Uterus  bewirken. 

kh  muss  hiemach  riso  die  fiiistenz  abnorm  fesler  Ver- 
bindung des  Frw^tkuehens  mit  dem  Uterus  auch  bei  alleini- 
ger und  coneeqoenter  Anwendung  der  CVecf^schen  Methode 
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aufrecht  erhaJtne,  niuss  indess  zugestehen,  dass  durch  dies 
Verfiihren  die  sogenamiteD  Verwacfasoogen  in  der  That  seltener 
tu  werden  scheinen,  wie  ich  ans  einer  vergieidienden  Zo- 
aamnenetellung  friherer  Jahre  mit  den  eben  abgeianfenen 

entnehmen  kann,  da  sich  kaum  ein  anderer  Grund  für  die 
relative  Häuügkeit  derseibeu  in  früheren  Jaliren  aufiioden  iässt. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  ich  damit 
dorcbaua  nicht  einer  ^Placentitis**  als  Ursache  jener  Ver- 
wadianngen  das  Wort  rede.  Im  Gegentbeil,  was  ich  als  Ad- 
härenzen gesehen  und  unlei  bucht  habe,  lässt  sich  mit  grösster 
Wahrsciicioliciikeil  als  Umwaudlungsproduct  des  lilutfaserstofis 
(aofl  himorrhagischen  Heerden)  ansehen.  Der  einzige  Fall,  der 
eine  Placentitis  Torzuslellen  acbien,  betraf  eine  Piacent,  aus 
dem  Ende  des  achten  Monats,  deren  sugefadriger  F6tus  be- 
reits belrätliiln  he  Fäuhiisserscheimmgen  aufwies.  Es  fand  sich 
hier  mitten  in  der  Placcnia  ein  gelb-grüniicher,  breiig-weicher 
Cotyledo,  der  tauschend  das  Bild  der  Eiterung  darbot  Es 
seigten  sich  sowohl  eiterShnlicfae  Einsprengungen  an  der  freien 
FHcbe,  als  naraentEcb  ein  dicker  puriformer  Bebg  an  der 
Basis  desselben.  Das  Mikroskop  zeipte  indess  keine  Spur  von 
'  Eiterkörperchen,  sondern  nur  fettigen  Detritus.  — 

Was  die  IncarceraUoneo  anlangt,  so  ist  mir  unter  jenen 
666  Fftlkn,  über  die  ich  genauere  Berichte  besitze,  nieht 
einer  lur  Beobachtung  gekommen,  in  den  FiHen,  die  idi 
gesellen,  wurde  ich  immer  erst  in  der  Nacligehurtspcriode  von 
Hebammen  hinzugerufeu.  Starker  Zug  an  der  Nabelschnur 
und  manuelle  Entiemungsfersuche  hatten  eingestandener- 
maassen  stattgehabt  in  swei  Fdllen,  in  denen  die  Beendigung 
des  Nachgeburt sgescfaMls  nicht  drängte,  versuchte  ich  den 
Cre€?^schen  Handgriff,  Es  waren  beide  Fälle  exquisite  Bei- 
spiele von  StricLui  des  Tubarostiunis,  und  die  Diagnose  schon 
bei  Betastung  des  Uterus  zu  stellen.  Die  äusseren  Manipula- 
tionen halten  l>eide  Maie  keinen  Elfeci;  in  dem  einen  FaUe 
bemerkte  Ich  sogar  deutlich  eine  stärkere  Zusamroenitehung 
an  der  sliitLurirten  Stelle  während  der  Cumpression  des 
Uterus.  Für  diese  Fälle  passt  also  das  Crede'bclie  Vei  fahren 
nicht,  wenngleich  ich  nach  meiner  Eriahrung  unbedmgt  zu- 
geben mnss,  dass  ich  in  allen  Fällen  von  Incaroeration  der 
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nacenla  in  dem  mmBokaAsä^dO  VeriiaheB  der  HWeleisten^ 
den  eine  ausreiclieade  Aetblogie  iäuid. 

SoU  ich  am  Schlüsse  meine  durch  ihre  geringe  AnzaM 
allerdings  wenig  maassgebeuüen  Be()l)arliiiingen  zusammen- 
faaeen,  so  reduciren  sie  sich  auf  folgeoüe  Sütze: 

1)  Dae  von  Credd  in  Gebrauch  gezogene  Verfahren  ist 
in  der  weitaus  grössten  Hehrsahl  der  Ftile  vdUig  sicher, 
bietet  kaum  mehr  Schmerz  wie  das  alte  und  fheflt  dessen 
Uebelslänilt*  nicht,  p  es  führt  uocli  dann  zum  Ziele,  wenn 
jenes  nicht  mehr  anwendbar,  z.  B.  bei  abgerissener  Nabel- 
schnor,  oder  wenn  die  Placenta  auf  dem  Schambeinkamme 
aufliegt 

2)  Es  giebt  selbst  bei  alleiniger  und  cousequenter  An- 
wendung der  Susseren  Manipulationen  —  allerdings  selten  — 
so  innige  Verbindungen  des  Fruclitkuchens  mit  der  Uterin- 
wand, dass  die  Zerreissung  der  Adhibrensen  mit  den  Fingern 
der  einzige  Weg  ist,  um  die  Lösung  zu  enndgüchen. 

Aut  die  Anli  age  des  Präsidenten,  ob  das  Crc^^^sche  Ver- 
fahren sich  aügenieinen  Eingang  gewonnen  habe,  nahm  Herr 
Weg$cheider  das  Wort  und  sprach  sich  günstig  iiber  den 
Erfolg  aus,  den  er  in  ungeflttu*  dO — 40  danach  bebandelten 
FiUen  dadurch  erzielt  habe.  Nur  In  einem  Palie  habe  er 
sich  seitdem  gezwungen  gesehen,  ron  Torn  herein  darauf  zu 
verzichten ,  da  Patientin  früher  eine  heftige  Pneumonie  über- 
standen, dann  aber  während  der  Schwangerschaft  durch  eme 
sehmerzbafle  LeberanscbweUung  an  hochgradiger  Dyspnoe  ge- 
litten habe,  welche  in  Yeribindung  mit  der  grossen  Empfind'- 
lichkeit  des  Lnlerleibes  jeden  Druck  desselben  contraindicirl 
hatten.  Leider  folgte  die  Nachgeburt  ludess  dem  alten  Ver- 
Mren  nicht ;  da  nach  zwölf  Stunden  der  Abgang  nicht  erfolgt 
war,  Itate  Herr  W.  nngefiüir  %  derselben,  welches  aus  dem 
zusammengezogenen  Muttermunde  herrorhing,  von  der  Haupt- 
masse ab,  iiiid  bland  von  operativen  Versuchen  ab,  da  keine 
gefahrdrohenden  Erschemungen  vorhanden  waren,  in  fünf 
bis  sechs  Tagen  stiess  sich  der  Rest  als  jauchige  Masse  ab, 
wekhe  durch  Einspritzungen  entfbmt  wurde,  und  Patientin 
genas. 
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Herr  Ilofmeier  ist  melukch  mil  dem  Credd*schen  Ver- 
Hihren  Dicht  zum  Zieie  gekommen,  äussert  indee«  die  Ver- 
BolhoDg,  dass  er  wohl  niehl  kriftig  genug  gedrückt  habe, 
wenigstens  habe  der  eben  gelesene  Vortrag  eine  viel  grossere 
Gewalt  als  uüthig  dargcsteiii,  als  er  bisher  ausgeübt  habe. 

Derselben  Ansicht  war  frOber  Herr  Kauffmann^  der  indess 
durch  die  Praxis  selbst  von  der  Unschädlichkeit  eines  stärkeren 

Druckes  überzeugt  ist.  Eine  dem  Credi^schm  Vcrlaliren  nicht 
foigeude  iNacbgeburl  sollte  nun  auf  die  frühere  Weise  entferat 
werden,  der  sehr  dünne  Nabelstrang  riss  indess  ab,  tmd  da  kein 
Grund  zu  operativem  Einschreiten  vorlag,  so  versuchte  Herr  K. 
nun  zum  zweiten  Male  und  zwar  in  verstärktem  Maasse  die 
Compressiüu  des  Uterus  und  kam  dies)ii<(i  zum  erwünschten 
Ziele  ohne  nachtheiUgen  Kiulluss  für  die  Mutter.  Seitdem 
hat  er  das  Credd'whA  Verfahren  öfter  mit  £dolg  geübt,  findet 
indess  dass  bei  einzelnen  Wöchnerinnen  der  Druck  eine  so 
unangenehme  Schmerzempfindnng  erregt ,  dass  nicht  nur  er  in 
diesen  Faiieu  dem  alten  Verfahren  den  Vorzug  giebt,  son- 
dern auch  von  VVocimerinuen  selbst  darauf  verwiesen  wurde« 

Herr  KritkUmr  findet  das  Cred^sdn»  Verfihren  das 

naturgemässeste ,  da  es  auf  dieselbe  Weise  wie  die  iNatur 
selbst  a  tergo  auf  das  Gebiu'tsobject  wirke,  es  emplehie  sich 
namentlich  da,  wo  die  Placenta  noch  sehr  hodi  sitze,  und 
auch  er  habe  gefunden,  dass  em  kräftiger  Druck  sehr  gut 
ertragen  werde.  Die  spontane  Ausstossung  der  Nachgeburt 
und  namentlich  die  früher  gehräuchhche  Lösung  durcli  Kui- 
gehen  mit  der  Hand  seien  doch  in  der  Tbat  nicht  schmerz- 
los und  deshalb  dürfe  eine  theilweise  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Operation  nicht  zu  sehr  ins  Gevricht  Men.  £r  wende  das 
Verfahren  indess  nicht  in  jedem  Falle  an,  da  er  nicht  ^eich  * 
nach  der  Geburt  die  Placenta  entferne.  Bei  der  Untersuchung 
10 — 15  Minuten  nachlier,  linde  er  oft  die  Placenta  von  seihst 
in  die  Scheide  herabgetrieben  und  dann  entferne  er  sie  durch 
einfochen  Zug*  Sei  mdess  die  Placenta  noch  im  Uterus, 
dann  übe  er  den  Druck  und  könne  ihm  nur  ein  günstiges 
Zeugniss  ausstellen. 

£in  missverstandener  Ausdruck  in  dem  Aufsatze  de» 
Herrn  StroBgmann  gab  zu  einer  Gontroverse  Ober  die  Be- 
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dflulung  der  AchsengteUuug  des  Uterus  in  der  Machgeburts- 
Periode  Vennlaasiiogf  die  indeee  durch  Erkttning  beseitigt 
wurde. 

Herr  Martin  hat  ebeDfaUs  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
in  mehreren  Fällen  die  Entfernung  der  Nachgeburt  mittels  der 
Crede'schen  Handgriflie  der  Kreissenden  sehr  emplindiich  war^ 
In  eiozehien  Fälieo  ist  er  überhaupt  damit  oicht  nun  Ziele 
gekommen,  so  dasa  er  die  Placenta  naeh  der  früheren  Methode 
wegnehmen  musste.  Er  glaubt  nicht,  dass  ein  Versehen  in 
den  Manipiilaüuiien  von  seiner  Seite  Grund  dieser  Erfolglosig- 
keit gewesen  sei,  doch  räuun  « r  ein,  dass  er  eine  zu  grosse 
Gewaltanwendung  vemieide*  Wae  Cred4*s  Angabe  betreffe^ 
daas  seit  Einführung  seiner  Methode  die  Adhäsionen  in  der 
Leipziger  Anstalt  gänzlich  verschwunden  seien,  so  könne  er 
dies  doch  nur  einem  gunstigen  Zufalle  zuschreiben,  denn  auch 
er  habe  es  in  seiner  Klinik  seit  einem  Jahre  zur  Regel  ge- 
macht, die  Entfernung  der  Nachgeburt  immer  zuerst  mittels 
des  Druckes  auf  den  Mutlerkörper  zu  msucben«  Dennoch 
habe  er  in  drei  FSllen  der  Poliklinik,  wo  er  bestimmt  ver- 
sichern könne,  dass  keine  andens'eiten  Manipulationen  vorher 
gegangen  seien,  nach  erlolgloser  Anwendung  der  Crerf^'schen 
Methode  bei  der  darauf  indicirten-  Wegnahme  der  Nachgeburt 
durcb  EinllUirung  der  ganzen  Hand  unzweifeihafte  Adhäsionen 
vorgefonden,  die  sieb  a«eb  an  der  gelösten  Placenta  ^tficb 
hätten  nachweisen  lassen,  l  ebrigens  sei  die  Existenz  von 
festen  Adhäsionen  des  Mutterkuchens  durch  mehrfache 
Seetionen  hinreicfaend  dargethan.  in  eineffl  Falle  sei  eine 
vorhandene  Strictnr  des  Uterus  nm  die  adhärente  Stelle  des 
Mutterkuchens  durch  die  Knetung  des  Uterus  dem  äusseren 
Befunde  nach  gesteigert  wfu  den. 

£r  könne  daher  seine  Ansicht  nur  dahin  aussprechen, 
dasa  es  trotz  methodischer  Reibung  und  Ck>mpression  des 
Uterus  Immer  noch  Fälle  geben  werde,  in  wefcben  eine  an- 
dere Methode  der  Entfernung  der  Nachgeburt  eintreten  müsse; 
n  welchem  Verhältnisse  diese  zu  jenen  ständen,  sei  freilich 
bis  jetzt  uichl  zu  bestimmen;  jedenfalls  sei  indess  die 
Crecj^scbe  Methode  jederzeit  zuerst  zu  versuchen  und  sie 
als  gewöbniidies  Verfahren  in  die  Präzis  eingeführt  zu  haben, 
sei  ein  anerfcennenswertbes  Verdienst  Cr9di*^. 


Digitized  by 


X4A  i^oi^,.  Gebortabioderniaa  dorcli  Verktebung 

Auf  die  Frage  des  Uerru  Wegscheider  ^  wie  ach  die 
Würkimg  jler  Cred^^ukiak  Methode  bei  Frahgeburlen  8teUe^ 
entgegnet  Herr  8Wa99mamn^  dase  er  ▼om  fünften  Monel  att 
dieselbe  mit  gänstigem  Erfolge  geübt  habe;  Ober  frühere 

Schwanger&chaftspenoden  könne  er  nach  seioer  jeUigeu  Er- 
fahniog  noch  oiclu  iirtheileii. 


IIL 

OebuitddiMteiiiBS  duxeh  Verklebung  des  ftoiserai 

Muttermundes. 

Vom 

Phjsictts  Dr«  Rotb  in  Eutiii. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Dßpmd  die  Aufinierkaanikeit 
des  Sratliehen  Pdilikiuna  auf  dne  seltene  Erschwung  dee 

Geburtsiierganges  geleitet,  indem  derselbe  ausfübrlich  drei 
GeburtsfäUe  raittheilt,  bei  welchen  der  auasere  Muttermund 
verscblossea  gefunden  wurde,  ao  dasa  die  kräftigen  Weben 
denaelben  nichl  auaaudehnen  fermochten,  um  die  Frucht  durch- 
anlaaaen.  Diese  Beobachtungen  finden  sich  auafOhrlicher  in 
der  Monatsschritt  für  Geburtskunde,  Bd.  XVI.,  5,  wie  auch 
in  den  Jalirbücliern  d.  ges.  In-  und  Ausländischen  Median, 
Bd.  109,  pag.  57,  mitgetlieüL  I/eptud  oäuiliGh  fand  bei 
dem  TOS  ihm  heohachtetea  Falle  da,  wo  er  das  orif.  uteri 
zu  suchen  hatte,  eine  querlaufende  Her?orragung,  welche 
er,  wohl  mit  Recht,  für  eine  Andeutung  (oder  vielmehr  den 
letzten  Rest)  der  vorderen  Muttennuiidslippe  hielt.  Ebcuso 
beschreibt  ei*  die  beideu  Geburtslälle,  welche  von  Jacquez 
und  Alonao  beobachtet  wurden.  Diese  beiden  Aente  he« 
merkten  ebenfalls  an  der  Stelle  des  Muttermundes  jene 
querlaufende  Hervorragung.  Alle  drei  schlugen  sie  bei 
diesem  Geburtshindernisse  dasselbe  ärztliche  Verfaluen  ein, 
indem  «ie  au  der  Stelle ,  wo  sie  die  iler vorragung  fanden, 
eine  kftnatliche  Oefifoung,  Terbunden  mit  einem  Rreuaachnitte 
machten,  aus  welchem  dann  die  Kinder  bald  hervortraten. 
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Se  liuikeiiswertli  es  ist,  daas  D^aui  «tte  VeniniMftUDg 
lur  Besfireehiing  dieses  selteneD  Vorfalles  giebt,  so  isl  doch  ' 

nicht  zu  übersehen,  dass  der  ehigeachlagene  Weg  for  Be- 
seiligimg  des  Leidens  nicht  der  von  d»  r  Eiiahrung  Piprohte 
und  gut  gebeisseae  ist  Es  wird  mcbt  immer  der  Üperatiou 
bedürfen,  und  tun  so  mehr  ist  dieselbe  zu  umgehen,  da  sie 
nicht  gani  ohne  Gefahr  sein  dürfte,  da  sie  jedenfidls  die 
Wöchnerin  und  die  Umstehenden  sehr  beängstigen  wird  und 
zu  anderen  Störungen  des  Geburtsherganges  .selir  leicbl  Ver- 
anlassung geben  kann,  ich  will  mir  erlauben  dasjenige  mit- 
mtheilen,  was  mein  verstorbener,  sehr  bocbgescbitster  Lebrar 
Frtmu  Carl  Nägele  in  seinen  Vorlesungen  Aber  diese  Vor- 
koni menheit  sagte  und  diesem  dann  eine  eigene  Beobachtung 
anfügen. 

In  spiiiem  Lehrb.  d.  Geburtshülfe  für  Hebammen,  Thl.  II., 
pag.  255  (der  Leitfaden  bei  seinen  Vorlesungen)  sagt  Nägdei 
„Femer  kann  der  Muttermund  durcb  ein  fadenarttges  CenKsbe, 

welches  den  Wehen  ein  hartnäckiges  Hindemiss  entgegen  zu 
setzen  im  Stande  ist  ,  versctilossen,  eigentlich  verklebt  sein, 
so  dass  er  schwer  aufzuUnden  ist  und  man  in  die  Täuscbmig 
gerathen  kann  xu  glauben,  es  sei  kein  Muttermund  vor- 
handen." 

Zu  diesem  Satze  machte  Nägele  bei  seinem  Vortrage 
noch  folgende  Bemerkungen,  indem  dersel])e  sagte:  Es  komme 
bisweilen  vor,  dass  der  Muttermund  bei  den  kräftigsten  Wehen 
sich  nicht  dfihen  wolle.  In  solchen  FSlleo  finde  man  bis- 
weilen da,  wo  man  das  Orif.  uteri  su  suchen  habe,  den 
unleren  drhärmutteralischnitt  straff  ilher  den  Kopf  des  Kindes 
gespannt,  aber  keine  Oeffnung  an  demselben.  Untersuche 
man  nun  ab^r  genauer,  so  finde  man  an  dieser  Wölbung  ein 
sehr  klemes  Gräbeben  mit  nach  Innen  geschlagenen  Rindern« 
ibnlicb  einem  Schnflrloche.  —  Diese  Beschreibung  des  ver* 
klebten  Orif.  uteri  weicht  von  der  Beschreibung  DepauV^  imd 
von  meiner  Wahrriphinung  ab,  indem  Nägele  eme  Vertielung, 
die  übrigen  Beobachter  aber  eine  Hervorragung  fanden;  bei- 
meinem  Falle  war  es  jedoch  so,  dass  ich  hinter  der  Hervor- 
ragung eine  spaltartige  Vertiefung  tu  bemerken  glaubte.  — 
Diese  Andeutung  des  Mutlermundes,  fahrt  Nägele  fort,  werde 
jeicbt  übersehen  und  er  glaube,  dass,  wo  man  das  Orificiimi 
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fehlend  glaubte  und  em  Ortficiura  mit  dem  Meeiier  machte, 
dmws  Fälle  von  Verklebaog  des  Muttermundes  gewesen  seien. 
Ferner  sagte  er:  „die  Lehrböcher  der   de«tscben  und 

eugliscben  Geburtshelfer  (es  2  Jalireii)  sagen  nichts 

Über  dieses  Geburlfibüidenuss ;  obgleich  ältere  Schriflsteller 
etwas  Aehnhches  anfahren,  so  hat  man  es  doch  nicht  in  die 
LehrbOcber  dbergetragen.*' 

In  den  Heideiberger  klimschen  Annalen  beschreibe  schon 
W.  J,  Schmitt  /.we'i  solcher  Faiie  und  fü^fe  noch  eioen  äbii- 
licheu  t'aU  aus  Schweden  an.  Äusserdetii  habe  er  selbst 
schon  einen  ähnhchen  Faü  bei  Faid  ForM  geftmden. 
Had»  LadiapeÜe  habe  mehrere  solcher  Pltte  sehr  schto  be* 
schrieben.  Darauf  lehrt  Näffde  weiter:  Man  bringe  wfthrend 
einer  Wf'he  die  Fingerspitze  gegen  diese  in;ukirle  Stelle,  drucke 
fest  gegen  dieselbe  und  so  werde  man  über  deuj  Finger  ein 
kmstentdes  Zeneisicn  fühlen,  worauf  sich  das  Onf*  uteri 
schneU  erweitere.  £r  habe  diese  FlUe  mehrfach  beobachtet 
und  dabei  immer  mit  Gegendruck  mit  dem  schnelleslen  Er- 
folge verfahren.  —  hisU  lu;  dit^b  Hiiiderniss  in  einer 
Verklebung  de&  Orit.  uteri  extern,  durch  ein  Gewebe,  welches 
mii  dem  Finger  leicht  durchbrochen  werden  kdnne;  sollte 
jedoch  das  Orif.  uteri  zu  hoch  liegen,  so  kdnne  man  dazu 
eioen  weiblichen  Katheter  benutzen. 

In  meiuer  31jährigen,  nicht  eben  geringen  geburtshülf- 
lichen  Praxis  ist  mir  bis  vor  ca.  einem  Jatu*e  kein  solcher 
Fall  rstt  Verklebang  des  Muttermundes  xm*  Behandhing  vor- 
gekommen; auch  habe  ich  keinen  derartigen  Fall  m  den  Ent- 
bindungslisten der  Hebammen  meines  Kreises  bemerkt,  welche 
ich  mir  seit  20  Jahren  halbjährüch  einliefern  la^se,  und  welche 
sich  über  eine  jährliche  Zahl  von  pptr.  2öQ  klntbindungen 
erstrecken. 

Hieraus  Wirde  resulUren,  dass  sich  obiges  Geburts- 

hiüdemiss  zu  ninh  icn  Geburten  etwa  verhalte  wie  1  :  5000. 

ISadi  diesen  Bemerkungen  bleibt  es  mir  noch  übrig  im 
Folgenden  den  von  mir  beobachteten  Fall  derselben  Art  mit- 
xutheilen : 

Am  4.  Dec  1860,  Abends,  wurde  ich  aufgefordert,  in 

einem  «  ine  Stunde  enlfernien  Dorfe  einer  Frau-<4...  hei  ihrer 
Eutbuulung  beisHSteUen.    Die  Kreissende  war  Ersl^bai  ende, 


Digitized  by  Google 


des  KiiBtereii  IfnttenDiitidet,  ]^4<J 

•   niil  aclilz<;hn  Jahren  verbeiralhet  mul  jeUl  neunzelai  Jahre 
alt.    Sie  war  wulil^^ebaut ,  krattig;  die  Schwangerschaft  war 
wohl  f erlaufen  und  durch  nichts  geslört  worden;  die  Rechnaiig 
zu  finde.  Seit  TageB  vorher  waren  Wehen  eingetreten, 
die  aber  bis  au  meiner  Ankunft  höchst  schwach  und  selten 
waren.    15i  i  menier  ersten  Untersuchung  fand  ich  den  Kindes- 
kopi  iiu  kleinen  Becken  angelangt,  wühiuein  derselbe  etwa 
mit  Vg  seiner  Uöbe  reichte.   Der  Kopf  war  praH  mit  dein 
unteren  Abschnitte  der  Gefa^umutter  öbersogen  and  weder 
die  Hebamme  noch  ich,  koaoien  ein  Orif.  uteri  auf&iden; 
ich  bemerkte  jedocli   in   der  1  ufn  ungslinie ,   etwas  mehr 
nach  vorne,  einen  kleinen  länglichen  Wulst  (Hervor* 
ragung),  welchen  idi  für  einen  Rest  der  vorderen  Lippe  des 
Mhittennundes  hielt,  um  so  mehr,  als  ich  hinter  demselben 
me  kleine  Ungliche  Vertiefung  ta  bemerken  glaubte. 
Nägele^  Mittheilungen  kamen  mir  sofort  in  Erinnerung  und 
glaubte  ich  lest,  dass  dieses  ein  Fall  von  Verkiebung  des 
Mutlermiffides  wm  müsse.   Da  aber  keine  fruchtenden  oder 
doch  mir  sehr  geringen  Wehen  dann  und  wann  ehitraten,  so 
gab  ich  einige  Dosen  Borax,  die  ich  bei  mir  fährte,  theils 
um  eine  grössere  Wehentbätigkeit  hervorzurufen,  ihfils  um 
zu  erfahren,  ob  durch  dieselben  sieh  nicht  mia  andere  Sacln 
bge  bemerkbar  und  meine  vorläufige  Diagnose  verändem 
werde.  Diese  Pulver  verstärkten  die  Wehen  bald  krifligst 
und  drängten  den  Kindeskopf  tiefer  ins  Becken  herah;  aber 
trotz  wiederholter  Unlersuchuiit;  durch  die  Hebamme,  weiclie 
diesen  Fall  genau  kennen  lernen  sollte,  und  mich,  konnten 
wir  keine  Veränderung  des  arsprfingiichen  Sachverhalts, 
namentlich  kein  Oeffiim  des  Orif.  uteri  entdecken.  Ich  tthrte 
daher   raeinen  Finger  wiederum  eih,   sachte   den  kleinen 
Wülsl  am  unteren  Abschnitte  der  (»ebäniiulLer  aul  und  legte 
die  Fingerspitze  fest  dagegen.    Bei  der  nächsten  Wehe  zog 
ich,  stark  gegendrückend,  diesen  Wulst  hin  und  her  und  suchte 
memo  Fingerspitae  hinter  demselben  in  die  iSnglicbe  Ver^ 
ticfim^S  welche  ich  dort  zu  fühlen  glaubte,  zu  drängen,  was 
der  Wocbuerm  momentan  einen  lebhaften  Schmerz  Verursachte, 
und  sogleich  bildete  sich  um  meine  Fingerspitze  das  runde 
Cfrif.  uteri,  wie  wir  es  bei  jeder  anfangenden  Geburt  immer 
finden.  Ueber  meinem  Finger  entdeckte  ich  die  EihSute.  Ich 

10* 

Digitized  b 


148       Hl.  Both,  GffbortoUiideniisi  dorcb  Verklebniig 

dehülfi  nocb  die  entstandene  Oeflbiing  mit  dem  Finger  nach 
allen  Seiten  vorsichtig  aus,  um  alles  Hemmende  tu  zerstören. 

Eine  knisternde  Empfindung,  wie  Nägele  angieht,  habe  icli 
in  meiner  Fingerspitze  nicht  empiuuden.  Bei  der  iiach  elwa 
10  Minuten  folgenden  Untersuchung  fand  ich  das  Orif.  uteri 
Ober  B  Zoll  weil  geöffnet,  welches  hei  kräftigen  Weben  m 
kurzer  Zeit  em  kriftiges  lebendes  Kind  dorchtreten  und  ge- 
boren werden  Hess. 

Es  kann  nicht  zweiteiiiafl  sein,  dass  von  Gehurtsheltem 
bei  Kntbudungen  Abnormitäten  am  Muttennunde  geftmden 
werden  können  und  gefonden  werden,  die  eine  Operation  er- 
forderlidi  machen,  wie  Depatd  und  Viele  ?or  ihm  sie  ?or- 
geschlagen  und  ausgeführt  hdbtn.  Zu  diesen  Abnormilälen 
des  Orif*  uteri  gravidi  rechne  «ich  die  knorpelartigen  Ver- 
härtungen und  Narben  an  demselben,  entstanden  durch 
Krankheiten  oder  vorhergegangene  schwere  oder  känstliche 
Entbindungen;  die  hautartigen  Querstreifen,  wodurch  man  den 
Muttermund  in  zwei  Hälften  gctheilt  gclundeii  h  ilx  u  will; 
Geschwülste  am  und  im  Muttermunde  als  Gcburtshioderniss 
beobachtet  hat;  endheb  die  krebsartigen  Entartungen  an  dem- 
selben. Aber  der  besprochene  vorliegende  Fall  von  Gehurts^ 
hinderniss,  wobei  das  Orif.  ulvvi  hloa  durdi  ein  Gewebe  ver- 
klebt gefunden  wird,  —  die  drei  Entbindungsfalle ,  welche 
Depatd  l  &  miitheilte,  scheinen  unzweileliiafl  in  dieselbe 
Kategorie  zu  gehören  —  scheml  mir  durchaus  nicht  den 
operativen  Eingriff  su  rechtfertigen.  Dass  die  Operation  von 
JacqueZf  Alonso  und  Depaul,  welcher  für  diesen  Zweck 
ein  besonderes  Üysterotom  ertuudeu  haben  will,  mit  raschem 
Erfolge  ausgefülirt  worden,  durfte  —  in  extenso  ausgeführt, 
d.  h.  dass  jene  nach  der  Eröffnung  des  Uterus  hinter  der 
von  allen  dreien  beobachteten  Hervorragung  noch  einen 
Kicuzscbnitt  in  den  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter 
machten  —  ebensowenig  ihre,  üerecbtigung  erweisen,  wie  sie 
XU  erweisen  un  Stande  ist,  dass  nicht  schon  der  blosse  Einstich 
hinter  der  Hervorragimg  vollkommen  ausreichend  gewesen 
wäre,  die  Geburt  zu  ermöghchen,  indem  auch  hierdurch  das 
krankhafte  Gewebe  schon  zerstört  werden  musste.  Wenn 
aber  W,  J,  Schmitt,  Mad.  Lachapdle  und  Nägele  und 
auch  meine 'Beobachtung  nachgewiesen  haben ,  dass  es  nicht 
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nothwendig  sei,  bei  Geburtsbindeniisseii  obiger  Art  Instru- 
meaUleiogrifie  vorzunehmen,  so  kann  ich  von  mauem  Stand- 
piiBkta  am  die  Ton  Dfptml  eroj^Jene  OpentMHi  nicbl 
büUgeD.  UelMrdein  glaube  ich  auch«  das«  der  Geburtabeifer 
jeder  Krelssenden  die  RAcksicht  schuldig  ist,  dass  er  stet« 
mAgiichst  schonend  und  jeden  OpiTativeinprifT.  wenn  iiiciil 
durchaus  ertbrderlich»  aorgtaitig  vermeidend  ?u  vertahren  habe 
ttfid  in  PaUen,  wo  er  mit  dem  Finger  fast  ohne  Schmert 
^eadbe  Bfllfe  bringe»  kann»  keine  adineidende  Inatnimente 
zur  Anwendung  bringen  darf. 

Was  nnn  die  Natur  des  besprociienen  Leidens  betrifll, 
so  kann  dasselbe  wohl  nicht  angeboren,  sondern  es  muss 
woU  die  Folge  eines  abnormen  Suatandea  wAfarend  der 
ScbwangerscfaafI  aeSn,  welcher  entweder  doreb  den  Vergang 
der  Schwangerschaft  selbst  oder  durch  äussere  Schädlichkeiten 
hervorgerufen  wurde.  So  \^ie  sich  im  Uterus  durch  die 
Schwängerung  die  Decidua  bildete,  so  konnte  der  plastische 
Attsacbwitzungsproceas  aich  aof  das  Collum  bis  znm  Orif.  uteri 
fortaetzen,  und»  wenn  auch  dort  verschwindend,  doch  hier 
erhalten  bleiben ,  um  so  mehr ,  als  vielfSltige  Ursachen 
wälirend  der  Schwang«  rschall  einen  iortwähreudeu  Ileizungs- 
zustand  des  Muttermundes  zu  erhalten  im  Stande  sind.  —  Es 
ist  wobl  nicht  xweifelhaft,  daas  das  die  Erweiterung  des  Orif. 
uteri,  auch  bei  den  krifligsten  Wehen,  ?erhindemde  Gewebe 
plastisches  Ex.sudnt  ist,  welches  den  äussersten  lUiiid  des 
Orif.  uteri  zusammenleimt,  so  zwar,  dass  die  hintere  kleinere 
Lippe  bis  auf  den  äussersten  Rand  durch  die  Ausdehnung 
des  Uterus  in  denselben  flbergehen  kann»  während  die  vordere 
im  jungfriufichen  Zustande  widstiger  hervorstehende  Lipfie  hi 
den  liier  besprochenen  Fällen  eine  Erhabenheit  zurück  liess, 
weiche,  weil  mehr  abstehend,  nicht  wohl  am  äussersten  Rande, 
sondern  mehr  oberwSrts  mit  veriehnt  werden  konnte.  — 
Wenn  KägeU  die  merimunrte  Stelle  des  üleros  ihnlich 
„einem  Schnibioche''  bezeichnete,  so  dfirfte  es  möglich  bleiben, 
dass  nach  dem  ersten  oder  zweiten  Monate  der  Schwanger- 
schaft, wo  sich  die  Uogleichmässigkeit  der  Muttermunds- 
lippen  bei  Erstgeschwängerton  aosglelefat,  die,  die  plastische 
Auseehwitning  bedingende,  Hussere  Ursache  einwirkte,  in 
welchem  Falle  jene  einen  gleichmässigen  gelippten,  lingllch 


Digitized  b^i^OUgk 


160        n.  Bolhf  QabartiUvdeiatia  tecb  VerUetaig 


gespaltenen  oder  runden  Motteraiund  antreffen  und  die 

2^ä^ele*Bche  Bcdhiu  himi^  iiml  Bezeichnung  rechtferligai  wirü. 

Denken  wir  uns  nun  diese  piasüsclie  Verbuidungssdiidiit 
im  eebr  video  einzelaen,  debnbai'en  Fäden  oder  aus  einem 
breiten  Gewebe  gebüdel»  von  welchem  die  einseJnen  MoleelUen 
auf  jedem  Punkte  des  Gewebes  gleicbmäseig  und  feet  anein- 
ander hängen,  ^o  tiüil'le  kemv  Kraft  im  Siaiitle  sein,  den 
Kiude^kopl^  der  als  ein  selu*  äluaipter  Keii  wirkl,  mit  solciier 
Wirkung  gegen  das  ?erklebte  Orif.  uteri  zu  «bangen,  das»  da* 
durch  das  ?erklebende  Gewebe .  durchbrochen  werden  könnte, 
weil  eher  wörd«  das  Gewebe  der  Geblrontter  an  irgend  einer 
Stelle  des»  unteren  Geb/ii  iimUerahschnitts  zerreissen,  es  sei 
denn,  dass  das  verklebende  Gewebe  auf  einmal  in  seiner  un*- 
endlifiben  Mimge  von  Molecälen  zerspränge,  was  wiederum 
von  seiner  ElasticjtSt  verhindert  werden  dOrfle,  Ganz  anders 
aber  wird  das  Verhältniss  sich  gestalten,  wenn  während  der 
höchsten  Spannung  des  (.ewebes  durch  eine  Wehe  die  Lage 
der  einzelnen  Molecüleu  zu  einander  dui  ili  einen  Gegendruck 
ni|  der  Fingerspitze  verändert  und  die  Spannung  des  Ge* 
webes  über  das  Maas»  gesteigert  wird  Diese  Stfirung  in 
der  völligen  Gleichmässigkeit  in  der  Adhäsion  der  einzelnen 
Moleciden,  diese  aufs  Höchste  gesteigerte  Spannung  des  (le- 
wehes  über  seiiifi  mögliche  Dehidiarkeit  lüuaus  ntuss  ein  Zer- 
reiaaen  desseihen  zur  Folge  haben  und  das  Auseinanderwei- 
chen  der  Huttermmidslippen  durch  die  folgenden  Weben 
gjostatten. 


Qabartshindemiss  durch  Verschliessung  der  Vagina 
mittels  organisirter  plastischer  Häute. 

An  das  Oben  erörterte  Tlitiiia  rriht  sich  dieses,  als 
innerlich  nahe  verwaudt  an  und  da  mir  von  demselben  zwei 
eigene  Beobachtungen  zu  Gdtote  stehen,  so  g^ataUe  i$ä  mir, 
diese  dem  Obigen  anzuhängen. 

1)  Vor  vielen  Jahren  wuixle  ich  aufgeiürderl  einer  juiigeu 
Erstgebärenden,  Ehefrau  E,,,,  bei  ihrer  Entbindung  beizu- 
stehen. Die  Fi*au  war  gesund,  kräftig,  etwa  24  Jahre  aH 
und  hatte  während  der  Schwangerachaft  keine  besondere  Ab* 
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weicbungen  iii  ibnin  Hefindeii  hcinerkt,  nnmentlich  wusste 
sie  gar  nicht  nnzugeben,  dass  sie  wahrend  der  Schwanger- 
8chaf4  uDgewöhaliclie  Euipfiodtnigen  und  ünoheimiiigeD  in 
oder  an  üiren  GesflUechtetlieileii  wabrgeooraAO  habe,  tns- 
besondere  habe  m  gar  kefaieo  Auätute  bemerkt,  die  Wehen 
waren  zieiülK  Ii  kräftig  und  hatten  schon  beiläiißg  24  Siunden 
gedauert,  waren  aber  nicht  im  blande  gewesen,  den  Kopf  dea 
JUndes  weiter  berabsutreiben,  «la  bis  in  die  Mitte  dea  kleinen 
jBeckenSy  wo  er  bebenrlkb  eteben  blieb.  Bei  nieinei'  Unle^ 
auchuug  bemerkte  icb  gleich  hinter  dem  Introitus  vaginae  em 
hautartiges  iliiiüeraiss,  welches  meinen  Fiii^H-  mit  einem 
scharfen  Rniulc  omscbloss.  Ich  konnte  den  l'ing<'r  Jus  zur 
Hüfte  durch  die  Oeffirang  bria^ui,  waa  der  Frau  Scbnenen 
machte.  Ich  orienürl«  mich  genauer  und  fand,  daas  eine 
battimondförmig  gebildete,  dönne  Haut  das  Hindemiss  bildete, 
welche  an  der  linken  Scheiden  wand  ihre  Basis  hatte  und  sich 
an  den  Wandungen  der  Scheide  herumzog,  uach  unten  hie 
auf  den  Danun ,  nach  oben  bia  aar  Hamide.  Bei  anaein- 
ander  g^allenen  Scfaamb'iipett  machte  icb  mk  eber  Scheere 
einen  Einachnitt,  worauf  dieses  Häutchen  spurlos  verschwun- 
den zu  sein  schien.  Als  icli  luer  kein  Hiuclernisb  mehr  fand, 
flöbi'ta  icb  meinen  iiioger  liefer  ein,  um  den  Stand  der  Sache 
nSber  au  untersuchen.  Zu  meiAer  Verwunderong.  aber  tad 
ich  2^  h6her  ein  ahnüchea  meinen  Finger  surAcUutaidea 
Hinderniss.  Auch  hier  machte  das  forciite  Hiiidurclidrängen 
des  Fingers  durch  die  gelilieiiene  OeÜnung  ebenfalls  Schmerz, 
kb  nahm  aber  wahr«  dass  daa  Hinderniss  durchaus  gleich- 
artig war»  daaa  ea  gebildet  wurde  durob  ein  battuwiiidr 
C5nnigea  dünnea  Hfiuldien,  welchea  atraff  durch  die  Scheide 
gespannt  war,  dieses  iialte  aber  seine  Basis  an  der  rechten  » 
Wand  der  Scheide  und  dehnte  sich  au  den  Wandungen  aus 
nach  unten  bis  auf  die  Kreuabeinparthie  und  nach  oben  bis 
auf  die  vordere  Wand,  da  eiwa,  wo  did  Barnblaie  in  dia 
Harnr&bre  öbergehL  Der  durcbdringimde  Pinger  Temoctale 
diese  Haut  niriil  m  zerreissen,  und  so  musste  ich  ein  iMesser 
bis  zur  Spitze  mit  Leinewaud  uniwickehi,  um  unter  Leitung 
des  Fingers  auf  diese  Weise  die  abnonue  flaut  au  tenlirenb 
Kaum  aber  hatte  ich  dieaelbe  beröfart^  ao  Eerriaa  oder  verlor 
aicb  auch  dieaea  Bindemiia,  so  dase  ich  den  Reat  nicht  mehr 
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bemerken  konnle.  Das  Kind  (rat  nun  bald  beruDter  und 
wurde  ohne  weitere  Kmisllullfe  gehureii. 

Durch  die  Krall  der  Webea,  wodurch  der  Uterus  zu 
Mftigen  ZiisameniielHiiigeD  veraiüassl  ivird,  wird  oboe 
ZweiM  dieVagm  kl  Cbdtige  mtleidenachaft  Tersettt,  sie  dehnt 
«ch  mit  au»,  gerath  wenigstens,  wofür  die  vemiehrle  Sclileini- 
absonder  ui»!^  ^prirlil,  in  vermehrte  Thätigkeiu  —  Jene  falschen 
Mombt  aneiJ  «iod  wohl  oichl.  erst  wihreiid  oder  kurz  vor  der 
EotbiodaDg  entaUnden,  sondern  ihre  Festigkeit  spricht  Ar 
ein  aebon  lingerea  BeataheiL  Es  ist  nur  auch  nicht  glauMidii 
dass  dieselben  schon  früher  in  dem  slnifTen  Zustande  be- 
standen, worin  ieii  sie  vorfand,  weil  bei  s<>  ausgeprägtem 
Hindemiase  man  ohne  Zweifel  schon  länger  vor  der  Ent- 
bindung ärztlichen  Rath  gesucht  haben  würde.  Auflallend 
war  es  mir,  daes  diese  Membranen,  die  durch  das  Zerren 
meines  Fingers  nicht  zerreissen  wollten,  sogleich  scheinbar 
spurlos  verschwanden,  als  kaum  der  scharfe  Rand  derselben 
nut  einem  schneidenden  Instrumente  heriihrt  wurde.  Diese 
aoMlende  Erscheinung  erklärte  ich  mir  dadurch,  dass  erst 
nach  der  Aufbebung  der  bestehenden  Adhäsion  unter  den 
Nolecülen  am  Itaiide  dieser  Membraiitii  die  ZüsauuiK  iizit  liuiigen 
der  Vagina  jctJit  mit  Leichtigkeit  das  Ctnreissen,  Zersprengen 
derselben  bewerkateUigen  konnten,  was  ihr  vorher  bei  aller 
Anstrengung  der  höchsten  Rraft  nicht  möglich  war. 

9)  Im  September  1857  wurde  ich  aufgeTordert  der 
Wittwe  M,,.  wegen  heftiger  Leibschmerzen  beizustehen,  man 
glaube,  dass  sie  schwanger  sei.  Daselbst  angekommen,  ver- 
sicherte die  Frau,  die  schon  seit  mehreren  Jahren  Wittw« 
war,  die  Leute  meinten  es,  aber  sie  sei  nicht  schwanger, 
^  sondern  habe  nur  heftige  Leibscbmersm ,  die  ganz  so  wie 
Wehen  seien.  Diese  Versicherungen  bei  einem  sehr  aiisge- 
<iehnt6B  Leihe  niaclitr^n  mich  stutzig,  da  die  Krau  sich  sagen 
musate,  dass  eine  Löge  selir  bald  entschleiert  werden  wOrde. 
Sie  war  44  Jahre  alt,  kräftig,  bUlhend,  etwas  corpolent 
und  hatte  sich  angeblich  im  letzten  halben  Jahre  ohne 
Störung  ilwer  Gesundheit  befunden.  Da  sie  keiiierbM  Be- 
wegungen, wie  von  einem  Kinde,  in  ihrem  Unlerleibe  gciubit 
haben  wollte,  so  dachte  ich  schon  an  ^eberfdilung  des  Uterus 
mit  Bhit,  mit  Wasser  oder  Luft  Ich  sdiritt  zur  Untenmchtng 
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und  fand  bald  bei  der  äusseren  Untersuchung  des  Leibes 
Kindeslheile,  die  ich  dordi  Druck  und  Reizung  bald  zu  mir 
dfouüiofa  fählbaren  Bewepogen  rmki.  lob  eiWrte  der  Fm 
die  GnmdlodglMit  ihrer  BdMiuptiiiig  and  scbrilt  nun  cur  mm 
Untersuchung;  aber  wie  erstaunte  Idi  nach  Lage  der  Kindes- 
tbeile in  Uterus  keinen  Kü\A  im  woblgebiiuu  ii ,  p  weiten 
Becken  zu  linden,  wo  sich  ebenfalls  keine  andere  vorliegende 
lindestbeile  bemerkbar  machten  >  sondern  meine  Finger^ilaa 
iiiesa  etwa  in  der  Mitte  dea  kleinen  Beckens  auf  eine  atndT 
ausges|)Linnte  Scheidewand ,  so  straff,  dass  ich  sie  nicht 
aufwärts  drängen  konnte,  um  etwas  jenseits  zu  entdecken, 
und  80  vollständig  die  Scheide  in  ihrem  ganzen  Lumen  Ter- 
aehlieaaend,  dasa  aieb  auch  nirgends  eine  Oeffnnng  antdeeken 
lieas.  Die  Membran  war  sammetartig  dem  GefttMe  nacb  und 
scheinbar  sehr  dick.  Die  vor  derselben  Hegenden  weibheben 
Geschlechtsorgane  waren  durchaus  uoruial,  und  wusste  die  Frau 
keine  Ursache  anzugeben,  wodurch  diese  Abnormität  entatan- 
den  sein  ktanle,  namentllcb  wollte  sie  wftlirand  der  Schwanger- 
acbaft  keine  Krankheitseracbeimmgen  an  ihren  Genitalien  be- 
merkt haben,  iii?oiid<  i  li<  it  keiiien  Scbleimfluss,  keinen  Schmerz, 
keine  kranke  Empfindungen.  —  In  der  Furcht,  es  möchte 
der  Rindeskopf  fast  auf  der  dicken  Membran  stehen,  vermied 
ich  es  sunächst  scharfe  stechende  Instrumente  in  Anwendung 
an  sieben,  und  da  die  Zerstörung  der  Membran  mit  dem 
Finger  nicht  gelingen  woike,  so  versuchte  ich  es  mit  dem 
Blasensprenger.  Geöffnet  drängte  ich  denselben  lest  gegen 
die  Membran,  schloss  ihn  dann  und  nas  daa  Gefasste  ohne 
Scbmen  ab.  Ala  ich  das  Instrument  herrorxog,  hielt  ea  ein 
Stflckoben  einer  rotben  fleischartigen  Masse  gefaaat  Ich  > 
brachte  den  Blasenspreiigei  wieder  ein  und  riss,  abermals 
ihn  m  die  entstandene  Vertietüng  einsetzend,  mehrere  Male 
ähnliche  Stücke  dieser  fleiscbartigen  Maase  ab,  wobei  keine 
Hutung  sieb  einstellte*  Darauf  setste  ich  den  Finger  in  die 
entstandene  Vertieftmg  und  audite  mit  demselben  ttefbr  und 
hindurch  zu  wühlen.  Dieses  gelang,  und  als  ich  versuchte 
die  Membran,  die  mir  sehr,  etwa  3  bis  dick  zu  sein 
schien»  zu  zenreissen,  verschwand  dieselbe  so  rasch  und  ohne 
Gewalt,  daaa  ich  dadurch  frappirt  wurde,  als  ob  die  Membran 
pUttslicli  unter  der  Einwirkung  meines  Fingers  mit  einem  g»> 
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Kijulfsküpfc  oder  anderen  vurliegeiideii  Tiit'iJeii  liess  sich  für 
jetzt  nichts  bemerken.  Nach  einiger  Ruhe  Ton  dieser,  wenn 
4iiidi  nicht  achmensliafteii»  doch  afiaaiMden  OpmUon  aMltcn 
aicb  wieder  Weben  ein  und  lieasen  ilafib  einigar  2eil  dtn 
Kiodedkopf  in  erster  Lage  erkennen,  Einige  Standen  fpiU9r 
wiird<»  ohne  >vpih  i<  Kunsthülfe  ein  munteres  Kuäbchen  ge- 
boren. Im  Wochenbette  und  auch  nach  demaelben,  ÜaiMiafi 
keine  Weitire  Störungen  atetu 

Aodi  dtesor  Fall  von  VerachUeaaung  der  GeacUedila- 
theile,  so  dass  dadurch  die  Geburt  des  Kindes  yerbtndert 
wurde,  iiiubh  diirrhau»  wahrend  der  Seliwuii^^erschaft  ob  dui  ch 
KraiüüieitäzusUinde»  ob  durch  instrunietitale  VerJetzuug  in  boa- 
üober  Abalcbt«  musa  dabin  geateUi  bleiben  entalanden  aeia 
und  aeigi  wiederiiolt  darauf  hin,  wie  spröde  die  plasttachaa 
Membranen  unter  der  Spannung  durch  die  Wehen  werden. 
Dieser  Fall  aber  zeitiiiiet  sich  fibcrdem  noch  dadurch  aus, 
daas  die  abnorme  Mend)ran  so  sehr  urgauittirt  sich  zeigte, 
daw  aie  wie  eine  rotbe  Aeiaohartige  Maaae  eracbien  und  daaa 
eia  eine  ao  ucmeQae  Dicke  angenommen  hatte. 


IV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Auhaus:  Die  Resnltate  der  Ovariotomie  in  England. 

Die  noch  in  Dentschlnnd  bettebende  Sehen  der  ChimrgeB 
Tor  der  Ovariotomie  sucht  Verf.  zn  mindern,  indem  er  ane  eines- 
theils  nachweist,  dass  die  Operation  keineawepfs  zu  denen  gehSrt, 
weMe  (He  ß^röstte  MortalitSt  besitzen,  anderntheils,  dass  ernacb 
Spencer  Welk,  der  gegenwärtig  «le  HAaptchumpion  der  OTAriotomie 
in  England  angesehen  wcrt^pn  mass,  die  Bedingungen  auttkeill^ 
deren  Erfüllung  die  Sterblichkeit  nach  der^ OTariotomie  Ter- 
mindern  aoll.   £b  aind  folgende; 

1)  Nnr  inr  Operation  geeignete  Fälle  dürfen  gewählt  werden» 
d.  h.  es  mdaten  Patientinnen,  welche  gleiobaeiti^  an  Erkrankung«« 
der  liieren  nnd  Longen  ele«  leiden,  Ton  der  Opemtioa  atia» 
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fet^Uotsaa  b]«ib«ii»  AdhtoiAPUD  der  Kyit«  alt  des  «iii|;elMod«n 
Tbeilen  oder  feiiar  Kyateiiinhalt  g^ben  kein«  Coiltr«liidic%tiiia  «b. 

2)  Iflt  d«i  Stadinm  der  Eniikheit,  in  welehem  die  Operation 
tnr  AnsfUhmog  kommt,  tod  grroMor  Wiebtigkelt  Bi  dSrfte  mm 
besten  sein,  da«  mittlere  Stadium  der  Krankbelt  snr  Operation 
an  wählen,  wenn  die  Geichwnlst  bedeatende  Besehwerden  macbt 
and  der  allgemeine  KräfteEUstand  anfingt  an  leiden,  aber  noeh 
kein  Maraerons  eingetreten  int. 

3)  Das  Chloroform  ist  nbaolnt  nötbig,  um  die  Wirkung  des 
operativen  Eingriffs  zu  verringern. 

4)  Gewisse  Vorsichtsmanssregeln  bei   der  Ansfühl^ng  der 
Operation  sind  von  grosser  Wichtifrkeit. 

Die  Luft  des  Opcrat ionszimmers ,  welche  auf  circa  17°  R. 
«TwKrmt  ist.  ^vird  dnrch  WasserdJimpfe  fevcht  erhalten ;  Patientin 
ist  leicht,  jedoch  wann  bekleidet.  Der  Assistenten  (am  besten 
drei  bis  vier)  und  sonstiger  Zuschauer  dürfen  nicht  zu  viele  sein, 
auch  sollen  sieb  dieselben  vorher  nicht  in  Recirsälon  oder 
Leiehenhänsern  beschüftigt  hüben.  Der  Einschnitt  inus»  t^erade 
die  Mittellinie  de«  Hauches  treffen.  Sollte  man  die  Orenzen  der 
Kyste  nichf  ausfindig  machen  können,  so  ist  es  besser,  dieselbe 
zu  öffnen,  als  das  Peritonäum  nnnöthipr«^weise  von  den  Bauch- 
docken loszulösen.  Die  FIüssijBrkcit  aus  der  Kyste  wird  mittels 
eines  f;ros8en  Troikarts,  der  mit  einer  Kautschukrühre  in  Vor- 
bindung steht,  (utleert,  wodurch,  und  dies  ist  wichtig,  die 
Patientin  vor  aller  DurchnJiPsnnn;'  freschiitzt  bleibt.  Die  AdhSsionen 
trennt  mau  hesser  mit  der  >Iaiid  als  mit  dem  Messer,  vielleicht 
könnte  man  bei  sehr  festen  den  Ecraseur  anwenden.  Beim 
Herausziehen  der  Kysto  muss  man  sich  vorsehen,  dass  man  nur 
diese  und  nichts  Anderuäi  uiitiiieht  und  ist  der  Stiel  der  Kypto 
mit  Ligaturen  oder  Klemmer  zu  sichern.  Nie  darf  man  sich  mit 
einer  einzigen  Ligatur  begnügen,  da  dieselbe  leicht  abgleitet  und 
man  dann  nachher  die  blutenden  Gofiisse  nicht  finden  kann. 

Das  Peritonäum  ist  auf  das  Sori^fiilti^ste  von  dem  Kysten- 
inhalto  und  coapfulirtem  Blute  au  reinigen,  was  am  besten  mit 
ganz  weichen  Schwämmen  geacbieht.  Der  Stumpf  de«  Stieles  ist 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  au  fixiren,  tim  die  Zersetzuntrsproducte 
so  viel  wie  möglich  der  Bauchhöhle  und  der  allgemeinen  Circulation 
fern  zu  hulten.  Zur  Vereinigung  der  Wundränder  benutzt  man 
die  umschluntcene  Naht. 

5)  Die  NnchhehandlnnfT  ist  von  p-r^Isster  Wichtiirkeit  und 
besteht  namentlich  in  i^rösster  Reinhaltung,  Ruhe  und  Gaben 
von  Opium  gep^en  den  Schmerz.  Letzteres  wird  am  besten  durch 
den  Mastdarm  ^»pplieirt.  Sphr  angenehm  ist  den  Kranken  ein 
warmes  Oatnpiflsma  von  T.rln^nmen.  Die  Nahrung  besteht  in 
den  ersten  fiinf  Tn;r'>n  iiTir  F1fis«!T«rlre?teTi  und  wird  «in  besten 
nur  dann  verabreicht,  wenn  Pat.  darnach  vprlnn^rt.  Der  fötlde 
Stampf  wird  mit  einem  Muslinbeutel  bedeckt,  der  Koblenpul?er 
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«Btlittt  unä  dea  man  iSglieh  «Iv  od«r  str»!  Mal  «echielt,  ^anilt  die 
Kniika  «Ivrch  des  Qblefl  Geitieb  aielit  nun  Erbreeheo  geraiit  wlfd. 

SchlieMlicb  ^ebt  Tarf  neeb  aina  Uabaralabt  dar  in  das 
latataa  drei  Jabran  fa  dan  Laadonar  Hoipltllarn  TorifanoiDBiaiian 
Orariotamiant  daraa  Zahl  aieh  auf  86  baltaft,  nad  16  Fllla 
daroB  mit  Hatlaag  aadiftaa.  Aaffanaad  bai  diaaar  Statfatlk  iat, 
daat  la  daa  aogaaaaalan  groasaa  HaapitiUara  kala  afaaigar  Fall 
▼oa  Rallmig  Torgekommaa  fit,  wKhraad  ia  daa  baldaa  klalaaa 
Spaafalhaspitttara  (Saaiarltaa  Praa  Hoipltal  aad  Loadoa  Sarglaal 
Home)  16  Flllla  Toa  Badicalear  Torkanaa. 

CWiaa.  mad.  Wocbaaiebrift,  Ho.  19  a.  20,  1B61.) 


L^fMmdt  Haaar  Fall  YoaTod  aaab  ainar  Jodalaaprfttaaf 
la  ataa  Bioralookakyita. 

Eine  46iähriere  Frau  litt  «eift  etwa  10  Jahren  an  oiner  Eierstock«- 
kyste.  In  den  erston  Jahren  wurde  sie  8  —  9  Mal  punktirt  und 
jedes  Mal  war  danach  eint-  .Jodinjection  (Tct.  jodi,  Aq.  de«t.  ^» 
gr.  60,  Kali  hydrojod.  2  ililligr.)  gemacbt  worden.  Die  Ictite 
dieser  Einf«pritzungen  schien  endlich  eine  Radicalheilnng  herbei- 
führen rw  wollen.  Naeh  vier  Jahren  füllte  lieh  die  Ky«te  indesn 
wieder,  es  wurde  eine  nene  Punktion  pemacht  nnd  eine  hedentend« 
Menge  einer  dicklirh«»n  und  dunkler,  aN  früher  gefärbten  FIüsBig- 
keit  entleert.  UnniittolbKr  (liir;iut'  die  Judeiiisjiritzun^'  wie  f'riiher. 
Nach  einem  Monate  ächuu  uud  dunu  wieder  nach  drei  Monatea 
roasHte  dasselbe  Verfahren  wiederholt  werden. 

Unmittelbar  nach  dio>jer  letzten  Kinspritzung  trat  üobelkeit 
nnd  Erbrechen  ein  und  es  folgten  die  Erscheinnnpren  einer  heftipen 
Peritonitis,  welche  27  Siundan  nach  der  Operation  zum  Tode  führte. 
(Gas.  des  bopitaox,  No.  120,  lö61.) 


V. 

Literatur. 

Das  NftbclbiHschen,  ein  constnntos  Gebilde  in  der 
Nachgeburt  ä  e  a n  sgetr age nen  Kindes»  Ton  SchultM«, 
Leipsig,  bei  Engelmann  f  1861.  4. 

Dia  aatar  Taritahaadam  Tital  araahlaaaaa  Mooagrapkia  liaadalt 
aicbt  aaeb  Vaif.  Toa  dar  ambiyogaaatiaabaa  Badaataag  daa  Kabal- 
bttaabaaa«  aoadara  ladigliab  ron  dan  aaaataat  (?)  aaalnnaraiaaadaa 
Uabarraata  dawalbaa  ia  dar  ralfaa  Naebgabart  daa  Maaiahaa» 
Kaeb  VorlübniBg  iataraaiaatar  blatoriaobar  Baiaga  gabt  Vaif.  aa 
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■eineo  eigaaen  nntenodiltDgcn  über.  In  160  genau  antersuchtea 
Niich|^ebnrten  ausgetrag^ener  Kiader  fand  er  146  Mal  das  Nabel* 
blifcheiii  in  des  meisten  davon  war  der  Ductus  omphalo-entericus 
iDit  blosiem  Auge,  in  allen  darch  das  Mikroskop  oaehweiibar. 
Von  deu  fibrigen  Tier  ClUUa  erwies  sieb  ia  sweiea  das  £i  ver- 
letat,  iadeni  der  Ductus  ompbalo  -  enterieae  mit  deatlich  ab- 
gerissenem Ende  nacbgewieMB  werdea  koaate. 

Das  Nabelbläschea  liegt  auch  im  aafgetragenen  Ei  swischea 
Amnion  und  Cborion  und  bleibt,  weaa  dai  swischen  beidea 
Eihftnten  liegeade  Qewebe  eiae  gallertartige  zKbe  Beecbaffeaheit 
hat»  bei  Trennuag  der  eraterea  am  Aaiaioa  halten;  hat  dagegen 
jeaee  Gewebe  eine  mehr  troekeae»  membranartige  Beschaffenheit 
angenommen,  so  bleibt  es  am  Ohorion  haflea  aad  ist  dann 
manchmal  schwer  aufzufinden.  Ia  eeiaer  Entferaang  tob  der  Stelle 
der  Insertion  des  Nabelstranges  ia  dea  Mntterknebea  varürt  dae 
NabalblBeokea  bedentend ;  seltea  liegt  et  im  Bereieke  der  Flaceatai 
meist  dagegen  mehrere  Zolle  Ton  deren  Rande  entfernt.  Ebento 
Terschicden  ist  die  GrSsse  und  Form  des  Nabelbläschens.  Die 
weissgelbe  Masse,  welelm  bald  aar  eine  mittlere  Tribnag  dar^ 
stellt,  bald  die  Haaptmaeae  det  ganaan  Bliacbeni  aaamaekt,  aeigt 
sich  unter  dem  Mikroakope  ala  anaammangesetit  ans  tkeile 
kagaligen ,  tkeile  uaregelmissig  gestalteten^  stark  lielitbreakenden 
KSrperchen  von  sehr  weekielnder  OrösfOi  and  ist  an  betrachtea 
als  das  Resaltat  einer  Fettmetamorphose  der  Wand  des  Nabel* 
blisehens  and  awar  der  Biadegewebsaellea  dieear  Wand. 

Daae  dar  Toa  der  Veoicala  cum  Nabelstraag  gehende  Fadea 
dar  Daataa  eei  aad  nicht  etwa  Ueberbleibsel  ainaa  Taa  omphalo* 
maaeimieam  wird  dadnreh  aweifelloe,  daia  er  in  teltaneren  Fillaa 
▼oa  eiaem  oder  mahreraa  StrSagen  begleitet  iatf  welche  ohne 
Zweifel  jeaen  Gefaseaa  aagak6ren. 

Wichtig  bleibt  nach  Verf.  da§  penletirande  Nabelbliechaa 
filr  die  ganetieche  Dantnng  von  HissbUdangan.  Jedes  Doppal* 
monatmmy  welehes  aSnan  gameinaamea  Danaaabei  katy  becitat 
eia  einxiges  Nabelblischan.  Die  aa  dea  Orappea  der  Pjgopagen 
und  Cephalopagea  gehdrigen  Doppaimonetra  dagegen  haben  eicher 
awei  Datter^ge,  höchst  wakrscliaialick  anch  awei  Nabelbliachea. 

Dia  Tom  Verf.  entereaohten  Naekgebnrten  von  ia  getrennten 
Klara  gelegaaan  Zwillingen  beeaiaeB  etate  awei  Oottargtaga  mit 
awai  NabelbIXeeliaa. 


Das  schrägve  renale  IJecken,  von  iSeiteu  der  Theorie 
und  Praxis,  nach  dem  gegenwärtigen  äiHtid  dur 
Wissenschaft    von    Simon    l^homa«,    tio(.    zu  Leeden. 

Laydtü  u.  Leipzig.    1861.  i^ui. 

Die  umfangreiche  Monographie  serfallt  in  swei  Banpt« 
absobaittCi  derea  erster  aaf  3ö  Seitea  eiae  Beechreibaag  aller 
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tfeijenfgen  ankyldlisehttii  achrXgirerAo^eii  B6okeo  mit  d«n  b«« 
tretF«iid«a  Oebnrtigeaehielikfla  tteferfi  welche  if&gtU  In  f«iner 
Mottoirnphia  noch  nieht  beschriebeD  hatte.  Dam  der  Verfasser 
gerade  diese  sümmtllchen  Fälle,  aber  auch  nur  diese,  in  seine 
Arbeit  aafgenommen  bat,  miiss  befremden,  da  viele,  JaWellefcbt 
die  meisten  dieser  Beeken  schon  weit  genauer  besobrieben  sind, 
als  8mo9i  Thomat  es  tfaut,  wihrend  manche  der  von  S'Ugelt  ei« 
wthttten,  aber  nieht  von  ihm  selbst  nntersnchten  Beeken  einer 
genaueren  BeschrelbOng  eher  werth  waren.  Verf.  kann  deshalb 
bei  einer  solchen  Anewahi  nnr  den  Zweck  gehabt  haben,  seine 
Arbeit  der  ^tf^le*schen  Monographie  als  £rg&asnng  an  die  äeite 
SU  stellen.  Das  Verdienstlichste  In  dem  ersten  Abschnitte  Ist  die 
genaue  Bescbrelbnng  iweier  vom  Verf.  selbst  wihrend  des  Lebens 
erkannter  sohrigrerengter  Becken  mit  der  genauen  Anamnese  und 
den  Qebnrtsgesehtchten.  Beide  FSlle  sind  schon  in  holHEndischen 
ffonrnalen  früher  beschrieben  worden.  Die  eine  Frau  war  das 
erste  Mal  durch  Perforation  entbunden  und  in  den  folgendes 
vier  Schwangerschaften  durch  kflnstliche  Frühgeburt  jedes  Mal 
ohne  Erfolg  fKr  das  Kind.  In  ihrer  sechsten  Geburt  verweigerte 
sie  die  kflnstliche  Frtthgebnrt  und  starb  nnentbunden  an  Buptura 
uteri.  Das  Becken  telgte  sich  nur  misslg  verengt,  aber  im 
höchsten  Grade  asymmetrisch;  die  Diiferens  der  schrtgen  Durch* 
messer  des  Bingangs  betrug  1"  S^.  Die  Unke  äynchondrosit 
sacro'iliaca  war  ankylosirt.  Obgleich  nach  der  Anamnese  ein 
entsttndliches  Leiden  der  Beckenknochen  in  der  Kindheit  statt* 
gefunden  tu  haben  schien,  seiglen  steh  die  Beekenknochen  doch 
überall  glatt  und  ohne  Osteophjtbilduog.  Der  xwelte  Fall  betrlflfl 
eine  Frau  mit  hochgradig  verengtem  schiefen  Becken,  welche 
S.  7%omat  in  ihrer  ersten  Geburt,  nach  einem  vergeblichen  Zangen- 
versuche durch  den  Kaiserschnitt  entband.  Sie  starb  am  aweiten 
ITage  nach  der  Entbindung.  Das  Beeken  ist  eines  der  sdiiefsten 
und  tugleich  der  engsten ,  welche  beschrieben  sind.  Die  Ankjlosts 
sacro-iliaca  Ist  linkerseits.  Spuren  entsündlicher  Erkrankung 
fbhlen  am  Beeken. 

Verf.  sliblt  mit  seinen  beiden  Flllen  ti  schritgverengte, 
ankjrlotiscbe  Becken  der  Seihe  nach  auf.  Dasu  kommen  29  schon 
Von  i^ägeU  beschriebene  (vier  Wiener  Beeken  in  JffägtWs  Mono> 
graphle  liest  Verf.  als  Becken  dieser  Gattung  nicht  gelten),  also 
Im  Oanaen  60  Fille,  in  welchen  durch  die  Section  scbrigveredgte, 
ankylotlsche  Becken  nachgewiesen  wurden. 

Unter  de»  an  liebenden  eikaanten,  nhes  dujreh  die  Seelkin 
nooh  niaht  bestitigteii  FiUen  iisst  &  Tktmof  nur  awai  von  Asyn 
und  Bokl  diagnaatlcirte  als  aller  Wabrsobeinlichkeit  Mwh  richtig 
gelten,  wMhrend  acht  FSlle  {liä^ot  drei  Fille;  ifsiifs,  Mdsr, 
Leimomi,  OicrdanOf  lHquard  je  ein  FaU)  nicht  mit  Wahrsohein- 
liohkeit  für  schrigovale  Becken  su  halten  sind.  Diese  sämmt- 
lichen  Fille  sind  der  Keibe  nach  aufgeführt.  Fag.  36— 3i»  werden 
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noch  drei  Becken  mit  angeborenen  FormfehlefO  und  Defecien 
iM  KremMDs  betcJiriebeD,  Diese  sind  in  Beenge  auf  die  £n^ 
itehvag  ecbfftgrerengter  Becken  äberhenpt  Ton  Wiehtigkelti 
i^rechen  aber  nicht  für  des  Verfassers  eigene  Theorie. 

äimon  Themas  beetreitet  daiui  die  rcn  üägßU  vemiithete 
UAafigkeit  dieeer  Becken.  In  dem  Abacbnitte  über  die  Aetiologie 
(pag.  42^49)  epricht  er  licli  mit  Bntsobiedenheit  für  die  alleinige 
Entsteknng  eehrftgverengter  BeeiEea  tnit  Ankylosis  aaere^iliaeä 
4iircb  entsOttdUelie  Kneekenaffectionen  im  Kindesalter  aus.  Kr 
eekUeest  sich  liier  am  meisten  JH  Martin  an,  welcher  dea&noeheft» 
Mect  auf  der  durck  die  Synostose  bedingte  ErnähmBgSstÖriuig 
rariiekfükrt,  8,  Thvmm$  klUt  also  mit  Martin  die  Syaoftose  Ar 
das  PrimMre  und  renrirft  ToUslÜndig  jede  Ansieht,  wel^e  rtm 
«Inens  angeborenen  Defe«t  des  Krensbeias  die  Delormitftt  hef^ 
leitet.  Wie  weit  Thmm  tderin  Beebt  habe,  kabe  iek  bei 
Qelegenlieit  der  Besehreibvng  eine«  neuen  Beekene  dieser  tiaMnng 
(s.  das  AprfllMl't  V.  J.  dieser  Selacbrill)  an  neigen  geenebt  nnil* 
habe  dort  den  gaaaen  AbsehnitI  ttber  die  Aetiologie  dieser  BeolMS 
in  ß,  Thomat  Arbelt  einer  genaueren  Kritik  nnteraogen. 

Die  Diagnesa  der  Beekenform  (pag.OO— M)  will  der  Verf. 
besonders  dnreb  folgende  Punkte  begrilndoni  1)  dnrek  das  llCber* 
stehen  einer  Bpioa  nnd  Crista  o«  iL]  i)  dnrek  den  yersehiedensa 
Abstand  der  Proce.  spinos.  Inmbal.  fon  den  HfiHbeinkimmoni 
S)  dnreh  die  Messung  der  Unteren  Sidhocborden,  4)  dnrdi  die' 
<M^els*sekett  insseren  Söbrigen  Dnrehmesser.  Letntore  Unter« 
snobung  Akrt  immer  nur  Diagnose;  aoeh  in  des  Verihssers  eigene« 
beiden  FiUen  (ob  anoh,  wenn  die  DÜlsrena  dar  sehrigen  Durale 
messet  nur  oiroa  i*^  beträgt,  wie  bei  dem  HaUenser  Beekea  und 
4em  won  Üssksr-Pnslsdk?).  Aufinerksam  soH  man  sohon  werde% 
wenn  die  Anamnese  auf  frühere  Erkrankungen  der  Beekenkiioehen 
sehliessen  liest,  sowie  bei  geringem  Hinken  einee  IndiTidnam. 
Bioe  Ankylosle  eaero-iliaea  kann  man  bei  besiebender  Sckielkeit 
annekmen ,  wenn  1)  die  Anamnese  oder  der  Befund  von  Barben 
am  Ctosiss  daffir  sprechen,  die  Crlsla  sncralis  dem  eine» 
Darmbeiakamme  mekr  geniherl  ist,  als  dem  anderen,  0)  die 
Differena  der  JiTa^sl^Vehen  Maasse  erhebHch  ist,  4)  die  hinteren 
Blenoeliorden  ungleieh  sind,  der  Sehambogen  eng  nnd  der  Qner* 
durehmesser  des  Ausgangs  an  klein  ist. 

Der  Abschnitt  über  den  Blnflnii  der  Deformitiit  auf  die 
Geburt  (pag.  M^61)  ist  interessant  nnd  lehrreieb.  Voran  geht 
eine  Zusammensteilnng  ttber  42  Oebuitea  bei  M  Frauen  mit 
schitgoTalen  Becken,  tou  denen  jedoch  awei  durob  die  Autopele 
noch  niobt  best&tigt  sind,  Fmaen  starben  in  Folge  ihrer 
ersten  Qeburt,  8  in  Folge  der  aweiten,  1  in  der  eeeheten  Oeburt. 
Nur  eine  starb  nicht  in  Folge  einer  schweren  Eatbindnttf.  Unter- 
der  Kunsthalie  kam  7  Mal  die  Perforation  und  1  Mal  der  Kaiser- 
schnitt, 4  Mal  die  kttnstUchc  Frttkgebnrt  nnd  bXufig  die  Zange  Tor, 
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Fünf  Franen  iUrben  nnentbiiodeD ,  2  erlitten  eine  Ruptur*  uteri 
und  2  eine  Fractnr  des  Schambeins.  Ton  43  Kindern  wnrdea 
34  todt,  9  lebend  geboren.  Für  die  Motter  hält  8.  Thoma$  die 
Beckenendlagen  lilr  gfinstiger;  für  die  Kinder  mit  Hayn  und  Mokl 
die  Kopflagen.  Bei  Kopf-  und  Beckenendelagen  ist  diejeuigd 
Lage  des  Kindes  die  günstigere^  bei  welcher  der  Rücken  des 
Kindes  der  abgeplatteten  Seite  svgek<!hrt  ist.  Aus  der  Literatur 
ist  nämlich  in  11  Fällen  die  gcnane  Kopflage  bekannt.  Sechs  Mal 
stand  das  Hinte rhanpt  auf  der  weiten  Hälfte  des  Beckens,  6  Mal 
auf  der  engen.  Zwei  der  ersterenFIUe  ereigneten  sich  in  der  funftea 
und  sechsten  Geburt  bei  einem  so  weiten  ecbrägovalen  Becken,  daei 
flberhaupt  kein  GebnrtshindemiM  stattfand;  in  den  vier  übrigen 
Geburten  starb  3  Mal  die  Mutter  unentbunden,  1  Mal  24  Stunden 
nach  der  dnrch  die  Perforation  beendigten  Geburt.  Bei  den 
b  engständigen  Geburten  dagegen  wurde  1  Mai  der  Kaiserschnitt 
femacht,  1  Mai  die  Mntter  durch  Perforation  gereitet;  3  Mel 
f  eaügle  die  Znage*  Yerancbe  mit  Kinderschädeln  an  skelettirten, 
schrägrefiBgteii  Becken  bewiesen  die  Richtigkeit  obiger  Be- 
hauptung ,  dass  die  Rt^'llnng  des  Hinterbanptes  über  der  rer- 
«ngtott  Seite  günstiger  iet.  Auch  an  meinem  schrägovalen  Becken , 
welches  iinkerseits  verengt  iet,  kann  ich  einen  Kindesschädel, 
den  ich  anr  Hnad  habe,  in  «weiter  Sebeitelbeinlage  nicht  durch 
den  Beckeneingang  hindurchfühFeilf  aber  wohl  in  erster,  bei  tief 
gestelllem  Hinterhenpte.  Sollte  sich  in  der  That  diese  Ansicht 
Simon  Thomm*  in  praxi  bewahrheiten,  so  erlitte  dadurch  die 
neuerdings  vorgebrachte  Lehre,  bei  lebrigr^iren^ten  Recken 
dareb  die  Wendung  dai  Hinterhaupt  aus  der  engen  Seite  in  die 
weitere  au  bringea»  einen  nrgen  Stose  oder  ale  mflaate  geradesu 
umgekehrt  werden,  vomusgesetst,  dnes  ea  immer  geUtilfei  dea 
Kind. so  drehen»  wie  man  will. 

Zur  Therapie  (pag.  62  —  64)  bemerkt  der  Verf.,  dass  die 
Wendung  ihm  niemals  dnrch  die  Beckeuforra,  höchstens  dureh 
Oemiplioetienen ,  wie  Kabelsohnarvorfall  etc.,  bedingt  eehiene, 
und  stete  nnr  dn  aulässig  sei,  wo  die  Perforation  aieker  nnnötbig 
ist.  Denn  wo  eie  ndtliig  eei,  iolle  man  lieber  den  ▼orängeheaden 
Kopf  perforiren.  —  Von  den  sieben  groeeen  Blättern  mit  gvt 
nntfeliUinea  Lithographieen  enthalten  die  vier  ereten  Abbildungen 
der  swei  vom  Verf.  beobaehteteil  seh rU verengten  Becken.  Die 
fünfte  giebt  Abbildungen  von  einem  Beidcen  mit  angeborenem 
Kreaabelndefecte ,  ohae  Aakyloeie  aaero  -  iliaca.  Die  sechste  giebt 
die  geaaaea  Zeiobanagea  der  Durchschnitte  von  fünf  solcher 
Ankylosen;  die  siebente  endlieli  Abbildungen  zweier  kindlicher 
Beeken  mit  entaiindliehen  ZefttSrangen  eines  Ilio^acralgelenks. 
Die  Form  ood  Ansstattnag  des  ganaen  Werkes  ist  elegant  und 
fast  an  iMpracbsToU.  OUhmtä^n, 
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VI. 

Schiflgverengtm  Becken  mit  An^losli  sacro-iliaca 

nebst  Bemerkungen  über  Simon  Thmna$'  Ansicht 

der  Entstehung  der  Defonmütt 

▼OB 

Dr.  R.  Olshausen, 

Atfsistousarxt  atn  Entbinduug6in»titut6  zu  Uail«. 

(Hiem  eine  Tafel  mit  fftof  Abbildniigeii.) 

Seil  einiger  Zeil  bin  kh  iiu  HesiUe  eines  schrägovalen 
Beckens  mit  Synostose  der  linken  Synchondrosis  sacro-Uiaca. 
Zu  der  Trigerin  dieses  Beckens,  einer  Frau  von  gut  gebautem 
Körper,  wurde  in  ihrer  ersten  Geburt  Herr  Dr.  Söttieker 

in  Berlin  ^«'rufru.  -  Da  die  Virlmrl  uii^*'U(»iji)liclie  Sdiwierig- 
keiten  darbot,  begehrte  iierr  Dr.  Bötticher  meiueu  BeisUiud 
und  war  so  gütig,  nacb  dem  an  Ruplura  uteri  erfolgten 
Tode  der  Person,  mir  das  Becken  zvl  öberlassen,  wofür  kh 
ihm  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank  sage. 

Das  Becken  ist  von  minierer  (irosse.  Zwei  Lendenwirbel 
sind  mil  ihm  naliuiich  verbunden.  Die  rechte  Synchondrosis 
sacro-iiiaca  und  die  Symphysis  o»  pubis  sind  künstlich  ge- 
heftet. Die  Knochen  sind  compact  aber  ziemlich  gracil,  wie 
'die  stark  durchscheinenden  Darmbeinschaufeln  beweisen;  das 
Gewicht  des  Beckens  mit  den  zun  [.endenwirbeln  betragt 
nur  21  Lo(h.  Es  zeigt  sämmllielie,  wesentliche  Merkmale 
der  schrägverengten ,  ankylotischen  Becken.  Die-  Schiefheit 
Ist  vielleicht  beträchtlicher  als  bei  irgend  einem  der  bisher 
beschriebenen  Becken,  indem  die  Differenz  der  Distantiae 
saero'i  ulyluideae  hier,  wie  bei  keinem  jetzt  bekaimten,  2"  O"* 
beträgt Der  linke  Seiteulheil  des  Kreuzbeins  fehlt  fast 

1)  Alte  MaMiatig&deD  sind  Pariser  Zoll  ood  LinfeD. 
lloBiiti«ebr.  r.  Oebortolt.  tSSl  Bd.  ZfX.,  Hfl.  8^  ^11 
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ToUBUodig;  in  Folge  dessen  sieht  das  Promontorium  weit 
links  hinter  der  Syroph.  o.  p.  mit  seinem  Mittelpunkt  der 

linken  Linea  arciinta  auf  j^rii.ilierl;  die  beiden  Lenden- 
wirbel bilden  eine  Scoliose  nacli  links,  luil  gieichzeitiger 
Acfasendrefaung  naeh  dieser  Seite  hin.  Das  Kreuzbein  hat 
eine  stark  von  ohen  und  links  nach  unten  und  rechts  gebende 
Rkbtung.  Die  rechte  Darmheinschaufel  ist  mit  ihrer  Con- 
cavilät  stark  nach  vorn  gerichtet;  di<'  Unke  steht  (um  4'^) 
steiler  als  die  rechte,  sielil  nach  rechts  und  ein  wenig  nacli 
hinten.  Der  linke  Tuher  o.  ischü  ist  zur&ckgewichen ;  in 
Folge  dessen  sieht  die  Oeffnung  des  sehr  spitsen  Scham- 
hogens  (von  69^)  etwas  nach  links.  Das  linke  Acetabulum 
ist  weit  mehr  nach  vorn  gerichtet  als  das  reclile.  Die  Unke 
Linea  arcuata  veiiauti  nur  schwach  gebogen;  die  rechte 
2ienilich  stark  gekrümmt. 

Die  einsehiett  Theiie  des  Eeckens  bieten  folgende  Eigen- 
thflmlichkeiten:  Das  aus  fOnf  Wirbeln  bestehende  Kreuzbein 
zeig!  die  aunalligsle  Asymmetrie,  indem  der  linke  Seilenthcil 
nach  oben  zu  fast  vuiiij^  fehlt;  auch  nach  unten  zu  isL  der- 
derselhe  erheblich  schmaler  als  rechterseits.  Dieses  zeigen 
folgende  ßreitenmaasse : 

'  rechts  Koki 

Rfirzeste  Entfernung  zwischen  dem  oberen 

Rande  des  ersten  falschen  Wirbels  und 

der  Linea  arcuata  interna   1"1Ü"',  5"V 

Von  der  Mitte  des  Promonlor.  zur  ^ynchondr. 

oder  Synostos  2"  8"^  9*/,'". 

Nach  den  Seitenrdndern  des  Kreuzbeins 

von  der  Mitte  des  zweiten  Wtfbelkörpers  1 "  6 1". 

„     „     „  dritten  „  1  '  11'". 

Das  Kreuzbein  ist  sowohl  von  den  Seilen  her  als 'von 
oben  nach  unten  wenig  ausgehöhlt  Die  Verbindung  des  ersten 
und  zweiten  Wirbels  springt  sogar  ein  wenig  vor.  Die 

Fürauiina  sa<  ralia  anleriora  buitl  hnks  erhehhch  Klemer  als 
i'ecbts;  dies  gilt  besonders  von  dem  obersten  Foramen,  welches 
nur  ö'"  im  grössten  Durchmesser  hat»  während  das  rechte 
9'''  missL  Dasselbe  Ifisst  sich  von  den  Foramina  sacralia 
posteriora  und  besonders  wieder  von  dem  obersten  sagen. 
Die  Seitcuränder  des  Kreuzbeins  unteilialh  der  Syuchondr, 


X 

Digitized  by  Google 


sacro-ifiaca  md  aiifbUeod  vefMluedai;  der.radite  Rmd  ist 
Dimlich  normal  scharfkantig;  der  linke  zu  einer  7"'  breiten 
Fläche  von  links  her  abgeplattet  (Fig.  3,  d)  vermuthlieh 
durch  den  Druck  der  GresässmuskekL 

Die  Syno&totte  dea  littkea  Uio-sacral-Gelenks  ist  gani 
voUkomoien.  An  der  oberei»  (vordereD)  Flftcbe  iet  die  Synocteec 
durch  einen  flachen,  aber  dentlichen,  völlig  glatten  Wulst, 
welcher  dem  Auge  als  directe  Fortsetzung  der  Lin«  a  arcuala 
inlerna  ersclieiiit,  mai'kirt  (Fig.  1,  a).  An  der  Vorder-  und 
Hinterfläcbe  iet  die  genaue  Stelle  des  aynoetnainen  Gelenks 
dvrcb  keine  Spur  angedeatet  Die  BUm  des  Gdenks  ttaat 
skh  defliialb  mit  Genauigkeit  nicht  bestimmen.   Mlaat  man 
jedoch  an  den  waiirscheinlichen ,  d.  h.  denen  der  rechten 
Seite  analogen  Endpunkten,  so  iuulel  man  linkt  wie  auch 
rechts  l'*^  6**'  Höhe.   Nägele  und  aUe  Autor«i  nach  ihm 
geben  an,  dass  die  Synostose  eine  geringere  Wbe  habe  als 
,  die  Synehondr.  saero-iliaca  der  gesunden  Seite.  Der  Augen- 
schein lässt  dies  glauben  und  ebenso  eine  Messung,  welche 
nach  dein  böchsien  Punkt  der  lucis.  isdi.  niaj.  ausgeführt 
wird  (etwa  d  in  Fig.  1).  Aber  dieser  Punkt  entsphcbl  öanbr 
aus  nicht  der  VerschmelsungssteUe,  sondern  ein  tiefer  ge- 
legener Pnnkt  am  Rreucbein  (etwa  e  in  Fig.  1)  wie  ein  Dick 
auf  jede  iiunnale  Synchondr.  sacro-iliaca  zeigt.    Den  ver- 
rnuiliiid)  richtigen  Punkt  findet  man  durch  Vergleich  mit  der 
anderen  Seite;  er  muss  demselben  Foram.  sacrale  ant  eni- 
sprechen ,  welchem  das  untere  Ende  des  Galenits  auf  der 
anderen  Seite  entspricht 

iui  Bereiilie  der  Synostose  ist  Ostoophytbildiing  nirgciulb 
wahrzunehmen;  der  Knochen  erscheint  lUjeraü  giatL  Nur  in 
dar  Nähe  der  Spina  post.  snp.  befindet  sieh  am  Darmbeine 
ein  2'"  hoher  Stacliel,  weicher  jedoch  von  der  Synostose 
V4"-'V«"  «tfemt  liegt  (Fig.  4,  a). 

Wichtig  ist  die  Stellung  des  Kreuzbeins.  Dasselbe 
steht  mil  seiner  luiken,  atrophisclien  Hälfte  deutikih  niedriger 
als  .mit  der  rechten;  es  stehen  deshalb  alle  Foramina  sacralia 
anteriore  und  posteriora  linkerseits  erheblich  tiefer  als  necbler- 
seits.  Die  Ungenadise  des  Kreutbeins  ist  demsufolge  stark 
schief  nach  uiUeu  und  n;chts  gerichtet:  die  vier  unleren 
kureuzbeinwirbel  bilden  eine  schwache  Scoliose  nath  recliUi 

Ii* 
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die  vordere  FiScbe  des  Kreiubeine  sieht  etwas  nadi  reelits 

gegen  die  Symph.  o.  p.  zu.  Nur  der  obere  Rand  des  ersten 
Kreuzbeinwirbel»  siebt,  wie  aucb  die  Lendeüvvirhe),  schon 
etwas  nacb  Uulcs. 

Die  Verschiebung  des  Kreuzbeins  am  linken  UQftbeine 
lü  eine  mehfCftdie.  Hauptsächlich  ist  sie  verticaL  Das  Kreoz- 
bein  hl  mit  seiner  linken  HiMle  am  Hüftbeine  berabgesnnken 
oder  It  uirrcs  in  die  Höbe  geschoben.  Dies  ergiebt  sieb  aus 
Foigendeni : 

Vom  oberen  Rande  des  totsten  Foramen  sacrale  aot  zur 
Synchondr.  sacro*iliaca  in  der  Hdhe  der  Lmea  arcuata  sind 
Imks  2"  11'",  rechts  2"  8"',  während  man  von  der  aDer- 

diiigö  schwachen  Scoliose  des  Kitnizbeins  nacb  rechts,  eher 
ein  umgekebies  VerhälLuifiS  erwarten  sollti*.  Viel  deutlicher 
no^h  ist  die  Verschiebung  am  obersten  Foram,  sacr.  ant; 
denn  reohtv  liegt  sein  oberer  Rand  fast  in  der  Höhe  der 
Linea  arcuata  int.  (Fig.  1,6),  links  dagegen  8'"  tiefer  (Fig.  1,  c). 
Allfeine  solche  verücale  Verschiebung  der  svnostosirten  Knochen 
gegen  einander  ist  bisher  nur  wenig  aulnierksam  gemacht; 
auch  IdUmatm^  weteher  die  Verschiebung  beider  Knochen 
stt  einander  stark  urgirt  und  darauf  Schlüsse  baut,*  spricht 
fast  nur  von  emer  Verschiebung  des  Darmbeins  am  Kreuzbeine 
nach  hinU'i) ,  welche  er  duiTh  Messungen  licweist.  Vielleicht 
ibl  bei  audüien  schrägvereagLea  Hecken  diese  vcrticale  Ver- 
fl^iebung  liaerbeblidier  als  an  dem  vorliegenden. 

Die  Verschiebung  des  Darmbeins  nach  hinten  ist  dagegen 
an  unserem  Präparate  nicht  bedeutend,  \vie  der  Augenschein 
zur  Genüge  Ijcweist  (auch  an  i  i^.  4  deiiUicli).  Fol*,'cridt; 
Messung  cüüslatirl  diese  Verschiebung:  l>ie  KuUeruung  der 
Spin.  posU  sup.  zum  vorderen  Punkt  der  Syuchoudr.  sacro-üiaca 
misst  rechts  2"  links  2**  8Ve"*   Kine  ganz  genaue 

Messung  auf  1"' — 2*"  Ist  hier  jedoch  auf  der  Seite  der 
Synostose  nicht  niöghch,  weil  die  Verscbmelzungsstelle  nicht 
genau  ivuniitlicii  l^t. 

Die  Sitzbeine  zeigen  folgende  Verschiedenheiten.  Der 
linke  Tuber  o.  isohii  ist  nach  ein-  und  rftckwärts  geschoben. 
DerSchainbogen  sieht  in  Folge  dcBsen  etwas  nach  links;  das  linke 
Tub^culum  ileo-pectineum  ist  deutlich  ausgepra^l ,  während 
rechts  aaiue  Stelle  kaum  kenntlich  ist.  Dicht  vor  dem  hnkeu 
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Tobtralmii  ileo-pectineuin  biidrl  Hie  Linea  arcuata  interna 
einen  Va"  i''i'k'**n,  ziemlich  scharfen  Kiiiiinj,  welrlur  rechU 
ebenfalls  (Ml.  Die  linke  Spina  iscbii  ist  ein  spitz  aiiB- 
laufender  Stachel.  Die  recble  endet  mit  einer  breiten  lUnte. 
Der  linke  Schenkel  des  Schamhogena  ist  B"  5'"  laog;  der 
rechte  nur  3"  2'".  Die  beiden  Pfannen,  sowie  die  Foram. 
obturat.  zeigen  in  jeder  Richtuiiii  gU  ic  he  DiineiisKuien. 

Wenn  das  Üccken  mit  einer  IVeiguug  des  Fjngangea  von 
circa  60^  hingestellt  wird,  so  ist  seine  Höhe  am  rechten 
Darmbeinkamme  =  6%";  links  an  derselben  Stelle  =  bV^\ 
Die  H6he  des  kleinen  Beckens  Tom  Tuberculum  Ueo-peetineom 
aus  gemessen,  beiderseits  =  3V4  ". 

Die  Darmbein  sc  hau  fein  ztngen  eine  ganz  ungleiche 
Form.  Diese  zeigt  sich  schon,  ohne  Messung,  beim  blossen 
Anblick,  wie  durch  Vergleicbung  der  Fig*  2  und  3  leicht 
erhellt.  Das  linke  Darmbein  ist  von  vorn  nach  hinten  kAner, 
aber  von  oben  nach  unten  breiler  als  das  rech(e;  denn  die 
tn^lH  o.  il.  hat  ^,^^4,  U^, 

von  der  Spin.  a.  siip.  zur  Sphi.  post.  sup. 

mit  dem  Faden  gemessen   s  BV«"«  8V«"*  ' 

Die  directe  Entfernung  zwischen  beiden' 

Punkten    ==5"  9  ",  Ö"  2'". 

Die  Hohe-  (gprin<,'slp  Entfeniung  zwibchcu 
.   der  Incis.  i&ch.  roaj.  und  dem  Ansalze 

des  Glutaeus  max.)  =s3"6  ",3"SVt 

Die  Criata  o.  U.  ist  links  etwas  stärker  gekrAmmt  als 
rechts.  Die  Incis.  isch.  maj.  misst  rechts  in  der  Breite  2"  2"': 
links  1"  R'"  (s.  Fig.  2  und  3).  Hieran  ist  zum  Theil  die 
geringere  Länge  des  linken  Darmheins  Schuld,  vorzugsweise 
aber  das  Zurück-  und  Aufwärisschieben  des  Sitzbeins.  Die 
recbte  Grista  a.  iL  atebt  1"  höher  als  die  linke.  Die 
linke  Darmbeinsehaofel  hat  gradiere  Rinder,  was  besonders 
an  ihr«  ii)  Tulier  auflaUt«  Der  Längenuntersctiied  der  Lineae 
arcuatae  ist  toigciider:  recht«  link« 

Von  der  Synchondros.  sacro-iL  zum 

Tuberc  üeo-pectin   2"  7'",  1"6 

Vom  Tuljerc.  ileo-pectin.  zor  Sympb. 


0.  pub  2"8'  V'  .    3"  Vr"' 


5"  3Va"'t  4"  6 Vi". 
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166  ^*  QUhammf  Mfigf^tenftet  BmIcmi 

Diese  Differem  Ton  9''^  an  Am  Lineae  arcuatae  kommt 

nur  zum  Theil  auf  Uechming  der  Verschiebung,  da  die  Ver- 
Mhiebung  des  Hüftbeins  nach  rückwärts  nur  circa  4'"  beträgt. 

Eine  Eioknickttiig  der  gestrengten  Linea  arcuata  ist  nirgend 
Torbanden.  Erwähnen  muss  ich  auch,  dass  ein  Foramen 
niitritium  an  der  Innenfläche  der  Darmbeinscbaufel  sich  weder 
rechts  noch  links  lindeL 

Folgende  Süssere  und  innere  Maasse  werden  die  Form 


und  Grösse  des  Beckens  näher  erkennen  lassen. 

Am  grossen  Becken  niisst  die  Conj.  externa  =  6Va". 
Der  Abstand  der  Spin,  anten  sup.  o.  iL  =  8"  1'". 

„  Cristae  o.  fl  =  9"  1"'. 

„  „  „  Spin.  post.  sup.  .  .  .  =  1"  7'". 
u       ^       des  IVüc.  spin.  vorl.  sacral.I. 

vom  Danubeinkamme  rechts  ==  5V^'". 

links  =  11  Vi"'. 
Von  der  Spin.  post.  sup.  dextr.  zur  Spin,  ant 

sup.  sinist  =  5"  7'". 

Von  der  Spin.  pusL  sup.  siuistr.  zur  Spin.  auL 

sup.  dextra  .  *  =:  6/'  10'". 

Vom  Proc  spin.  des  letzten  Lendenwirbels  zur 

Spin,  ant  sup.  sinistr.  ssr  5". 

Vom  Proc.  spin.  des  letzten  Lendenwirbels  zur 

Spin.  ant.  sup.  dextra  ä  6"  6'". 


Auf  die  Wichtigkeit  dieser  schrägen  Durchmesser  für  die 
Diagnose  machte  bekanntlich  schon  NägsU  aufmerksam,  auf 

die  Terschiedene  Entfernung  der  Pj  oc.  spinosi  von  den  Daruibeiu- 
kämnien  besonders  Mai  tin  iu  Berlin. 

Kleines  Becken*  Der  Enigang  stellt  ein  Oral  dar,  dessen 
grtoter  Dmvhmesser  tod  der  Synostos.  sacro-illaca  zur 

Mitte  des  rechten,  horizontalen  Schambeinastes  ver- 

läutt  ä4"  11"', 

der  Querdurcbmesser  dieses  Ofals  .  .  .  .  8^' SV^'''* 
Die  Schiefheit  des  Eingangs  ist  so  betrfichtlicb,  dass 
wenn  beide  Tubera  o.  iscbü  gleich  weit  vorn  stehen,  eine 
▼on  der  Symph.  o.  pubis  gerade  nach  rückwärts,  gezogene 
Linie  nicht  das  Promontorium  trifft,  sondern  die  rechte 
Synchondr.  sacro-itiaca. 
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mit  AnltyloBU  Moro*Ui«M  ole.  IffJ 

Die  €onjugata   =  9**  10'". 

tliagonalis  =  4"  2Vj,"'. 

Querdurchuiesäer    zwischen   den  Tuberc. 

ileo-pectiiL   ==3"  11  Vi"'. 

Rechter  scbrSger  Dorcbmesfier  3"  3'". 

Linker       „  ,  =4"  11'". 

Distant.  sacro-cotyl.  dextr.  .  ^  =  4"  3'". 

M     siiiistr  =  1"  5'". 

Die  Peripherie  des  Beckeaeiogangs  beträgt  13  Vs"  (statt 
normaler  Weise  16");  daTon  koinnien  auf  die  rechte  Hälfte  8"; 
auf  die  Hnke  5V2". 

Beckenweite,  gerader  Durchmesser  =  4"  4'". 

qiitier  „   =  3"  8'". 

Beckeneoge,  gerader         „   =r  4  "  5'". 

»         querer  .        „  =  2"  7'". 

Hintere  Stenocborde  (Entfernung  der  Spin. 

0.  ischü  vom  Ende  des  Kreuzbeins)  rechts  =  2"  4"'. 
HintfM-e  Stenochordc  (Enlfci  iiiiiig  lier  Spin. 

0.  iscbii  vom  Ende  des  Kreuzbeine)  üuks  =:  1''  5'". 
Beckenausgang,  gerader  Durchmesser  (vom 

Ende  des  ersten  Steissbeinwirbels)  .  .  =  4"  2'". 


Das  Becken  ist  also  durchaus  kein  allgemein  zu  enges» 
wie  manche  der  schragov  ilrii ,  7..  B.  das  von  Ilpcker  be- 
sciirieheue;  die  rechte  Üeckeuhäliie  zeigt,  zumal  au  der  Peri- 
pherie des  Eingangs,  die  ganz  normale  Welte  ?on  8";  auch 
die  Conjug.  vera  bleibt  nicht  hmter  der  Nonn  zurQck;  die 
iinserst  erhebliche  Verengerung  der  linken  HSlfle  aber  und 
die  zugleich  entstt  hetide,  ungünstige  Form  des  Beckens  waren 
bei  der  lieburt  Uinderniss  genug,  das  Kmd  nicht  lebend 
pessiren  zu  lassen.  Aber  nicht  allein  der  Eingang,  sondern 
auch  alle  tieferen  BeckenrSume  zeigen,  was  nicht  bei  jedem 
schrSgrerengten  Becken  der  Fall  ist,  eine  gan^  beträchtliche 
Asymmetrie  rind  Verengerung  der  linken  Seite,  wie  die  einfache 
Vergleicliung  der  hinteren  Stenochorden  (Ddlerenz  =  11'") 
ergiebL  Die  Asymmetrie  nimmt  nun  zwar  in  den  unteren 
Räumen  nicht  zu  im  Vergleich  zu  den  oberen;  der  Unke 
Sitzbeinstachel  ragt  aber  m  Folge  der  Verschiebung  des  Sitz- 
beins derartig  nach  innen  vor,  dass  er  allein  ein  Geburts- 
biodemiss  halte  abgeben  können  und  bei  der  grösseren,  absoluten 
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Eoge  de8  Beckenausgangs  im  Vergliche  zum  Beokeueingai^ 
wäre  68  sehr  wohl  mfigliGb,  dass  bei  diesem  Beckeo  ein 

güiistig  gestellter  nicht  zu  giüsscr  Kopl  den  Eingang  des 
Beckens  migeiiindei  l  hätte  passireo  können  und  ersl  durch 
die  Beckenenge  aufgehalten  worden  w9re.  Einen  skelettirten 
Schädel  ?on  12Vs '  Peripherie  kann  ich  allerdings  durch  den 
Eingang,  mit  tiefgeslellteni  HinterhaupUs  ohne  Hindemiss 
hindurchi  tri  Ilgen,  durch  die  Beckenenge  aber  in  keiner  Weise. 
Die  Geburt  gab  keine  Gelegenheit,  einen  sokiien  Eiulluss  des 
Beckenausgangs  zu  beobachten,  da  bei  hochstehendem  Kopfe 
die  Perforation  ausgeführt  wurde.  Die  in  anderer  Beziehung 
interessante  Geburtsgeschichte  werde  ich  in  Kurzem,  bei  einer 
anderen  Gelegenheit,  veroll«  ritlichen.  Wenn  ich  sie  nicht  der 
Beschreibung  des  Beckens  heigetügt  habe,  so  ist  dies  deshalb 
geschehen,  weil  weder  im  Leben  die  Beckenmessung  (äussere 
und  innere)  gemacht  wurde*  noch  vom  Geburtsmechanismus 
bd  der  kfinstlichen  Beendigung  der  Geburt  die  Rede  war. 

Da  in  Dcziig  auf  die  Entstehung  der  besciii  jcbenen  Bccken- 
deforniität  die  leider  unvollkummen  erhobene  Anamnei>e  nur 
erniiltelt  hat,  dass  die  Trägerin,  wenigstens  seit  einigen 
Jahren,  immer  ein  wenig  gehinkt  hat,  so  würde  ich  mich 
hier  kaum  auf  die  schwierige  und  vielfach  discutirte  Frage 
der  Entstehung  solcher  Becken  überhaupt  einlassen,  wenn 
nicht  ganz  neuerdmgs  dimoH  Thomas  in  Leyden  in  einer 
eigenen  Monographie  ^)  diesen  Punkt  wieder  ausführlich  be-  ^ 
sprochen  hätte.  Ich  glaube,  dass  die  bestimmt  ausgesprochene 
und  exclusive  Ansicht  dieses  Forschers  eine  Widerlegung  verdient 

Bekannthch  difleriren  (li«^  x\nsiclitcn  dci  Eorscher  über 
die  Enlblehung  sclmlgverengter  ßecken  uiil  Ankylose  haupt- 
saclilich  in  der  Art,  dass  die  Einen  ein  Vitium  primae  forniatiouis, 
die  Anderen  eine  entzündliche  Erkrankung  im  Kindesalter  (in 
einzelnen  Fällen  vielleicht  im  Fdtalleben)  als  Ursache  des 
Fehlers  betrachten.  Die  Meinungen  der  einzelnen  Autoren 
gehen  wiederum  vieitach  auseinander,  besonders  in  der  Frage, 
ob  die  Ankylose  (sei  es  als  Vitium  primae  formationis  oder 
als  fintzündungsproduct)  das  primäre  und  wesentliche  sei,  den 


1)  Simon  Thomas,  Das  suhragvcreogto  Becken,  Ton  Öeiten 
d«r  Theorie  und  Praxis  etc.,  Lehrden  a.  Leipug  1861. 
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Defecl  KreuBbeins  bedioge  oder  ob  dieser  Oefect  das 
urfiprdngliche  uod  die  Ankylose  nur  nebensächlicb,  secundär  sei 

An  ein  Vitium  primae  confoiiualionis,  und  zwar  besuuderi» 
in  Bezug  auf  die  Ankylose  glaubten  Nägele ,  Robert,  Vrolik; 
an  Priorität^  des  Kieuzbeindefectes  bei  diesem  Fehler  der 
ersten  Bildung:  Unna,  Kirckhoffer,  ]liole$choUp  Mohl^ 
Siebold^  LamM  u.  A.  m.  'Doch  wollten- Hdvere  der  Genannten, 
2.  B.  Hohl,  niclit  ausnahmslos  fiii'  alle  derartigen  Becken 
diese  Erklärung  angewandt  wissen. 

Nachdem  nun  Betsckler  ^)  zuerst  im  Jahre  1840  auf 
die  Entstehung  der  Deformität  durch  entxündliche  Procesae 
aufinerksam  gemacht  hatte,  stellte  MarHn^)  diese  Ursache 
als  die  alleinige  uiiL  Bestimmtheit  auf  und  vertheidigte  diese 
Aubiclit  gründlich.  Er  sieht  die  Ankylose  als  Folge  emes 
entzündlichen  Processes  und  den  Kreiizbeindefect  als  Folge 
der  durch  die  Ankylose  bedingten  Ernährungsstörung  an^ 
Ihm  stimmten  Bosshirt  y  Danyau,  Ritgen  ^  Hayn  in  den 
meisten  Punkten  bei.  Litzmann^)  wies  in  seiner  l;iuiu]- 
lichen  Monographie  die  entzündliche  Entstehung  keineswegs 
vollständig  ab,  zeigt«  aber  zugleich  auf  weiter  unten  zu  er- 
wähnende Weise,  dasa  sie  entschieden  fär  eine  grosse  Anzahl 
der  Fälle  nicht  passe. 

Der  neueste  Forscher  nun,  Simon  Thomas,  spricht 
Wiedel unj  die  Meinung  aus»  dass  alle  schrägverengten  Becken 
mit  .Synostosis  sacro-ihaca  einem  entzündlichen  Gelenkleiden 
ihre  Entstehung  verdanken,  dasa  die  Synostose  durch  Be- 
hinderung der  Ernährung  die  Entwlckelung  der  Seitentheile 
des  Kreuzbeins  hindere  und  dass  an  eine  defecte  Bildung  des 
Kreuzbeins  durch  Mangel  der  Kreuzhcinllügel  in  keineui  Falle 
zu  denken  sei.  Simon  Thomas  sagt  selbst  (p.  43),  dass 
diese  ktstere  Ansicht  sich  Torzugsweise  auf  negatiTe  Beweise 
stütze,  während  die  Anhänger  der  EntzQndungstheorie  durch 
Beschreibung;  einschlägiger  Präparate  positive  Beweise  für  ihre 
Ausicht  iieigebracht  haben.    Hierin  stimmen  wir  ihm  bis  zu 

1)  BeUchler  iii  der  NeaenZeitschr.  f.  Gebnrtsk.,  IX.,  1)540,  p.  1*21. 

2)  E.  Martin,  De  pelvi  oblique  ovata  cum  ancylosi  pro- 
gr»mina;  ./(  nac  1ft41,  und  Neue  Zeitscbr.  f.  Gel  urtsk.,  XV.,  1844,  p.4S. 

3)  Litzmann,  Das  <^cbrÜgoTAle  Beckoo,  mit  besonderer  Beriivk- 
sichtigUQg  etc.,  Kiel  1853. 
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em«iii  gewissen  Grade  bei.  Dass  in  der  That  eine  mangel- 
hafte Entwitkelimg  des  Kreuzbeins  schrSgverengte  Becken 

mit  Synostose  bedingen  könnp,  ist  noch  uiclit  positiv  erwiesen : 
es  ist  nur  wahrscheinlich  gonincht  und  zwar  auf  folgende  Art : 
Es  sind  eine  Anzahl  Becken  mit  angeborener,  defecter 
Bildung  des  Kreuzbeins  bekannt;  besonders  HoM^)  hat  auf 
1).  11,  29  und  56  seiner  Monographie  mehrere  derartige 
riajjarale  beschriehen.  Von  besondrror  Wichtigkeit  ist  das 
aut  p.  29  beschriehene  Becken  (auch  abgebildet  in  HohV^ 
Lehrbuch  der  Geburtsh.,  2.  Aufl.,  1862,  p.  33,  Fig.  12), 
eines  zwanzigwöcbentlichen  Kindes;  hier  fehlt  recbterseits  der 
Knoehenkem  für  den  Fhlgel  des  ersten  Kreuzbeinwirbels ; 
zugleich  hat  ilas  liecken  eine  schrägovale  Gestalt.  Ferner 
haben  Mobert"^)  und  Martin  (1.  c.  p.  16,  Anm.  9)  solche 
Becken  erwähnt  Ja  iSimon  Thomas  aelbst  beschreibt  (p.  36 
und  37)  zwei  neue  Betspiele,  in  denen  bei  erheblich  ver- 
kfimmertem  Seitentheile  des  Kreuzbeins  auf  einer  Seite  das 
Becken  zugleich  asymmetrisch  ist.  Beiden  fehlt  jedoch  die 
Ankylosis  sacro-iliaca.  Das  zweite  Becken  (p.  37),  dem 
Nosoeoraium  zu  Leyden  gehörig,  bat  eine  schrägovale  Form 
und  ist  nach  Simon  7%omaa*  eigenen  Ausspruch  den 
Kägele*schen  Becken  in  vielen  Punkten  gleich;  nur  sei  es, 
niciiu  er,  weniger  schief  und  verengt.  Die  Schiefheit  ist 
jedoch  recht  erheblich,  denn  die  UiUerenz  der  schrägen  Durch- 
messer des  Eingangs  beträgt  11'";  die  der  Distantiae  sacro- 
cotyl.  =  1''  1'";  in  dem  zuerst  beschriebenen'  der  beiden 
Becken,  dem  Museum  anatomicum  in  Grfiningen  gehörig,  ist 
die  Schief  heil  wohl  noch  erhehlicher;  denn  es  dilVeriren  die 
Distantiae  sacro-colyl.  um  IV2";  schrägen  Durchmesser 
allerdings  nur  um  8'".  Bei  beiden  Becken  ist  nach  Simon 
Thomas*  Meinung  der  Defect  des  Kreuzbeins  ein  Vitram  primae 
conformationis;  aber  sie  seien  von  den  iViSf^e^'schen  Becken 
weit  verschieden  —  weil  ihnen  die  Synostose  fehle.  Dann 
begeht  eben  Simon  Thom4M,  wie  die  Mehrzahl  derer,  welche 
derselben  Ansicht  sind,  einen  entschiedenen  Fehler,  dass  sie 

1)  Hohl,  Zur  Pathologie  des  Beckens.   Zwei  Abhandlnsgen. 

Leipzig  1852. 

2)  F.  Rohfrt,  I^eschreibang  eine«  im  höchsten  Grade  qaer- 
verengten  Becken.  1842. 
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die  Synostose  für  etwas  ganz  Wesentliches  halten  und  die 
Meinung  derer  gar  nicht  beachten,  weiche  die  Synostose  für 
accidentell  erküren,  wie  Hohl,  Lüssmann  n.  A.  8imM 
Thonuu  widerlegt  deshalb  nur  die  von  Nägele  urspi^oglidi 
«afj^stelKen  fBnf  Gründe,  ^)  was  in  mancher  Benebung  über*^ 
flüssig  uiici  vvt'uigstens  unzureichend  ist;  denn  die  iJHKiiticirte 
Ansiclit^  nach  welcher  der  Delect  das  Wesentliche  und  Primäre 
ist«  nicht  die  Synostose,  kann  sich  auf  die  ursprdnghohen 
NUgMwohoi  Gründe  nicht  mehr  stützen,  sondern  beanspmcbt, 
voTKOgsweise  deshalb  berücksichtigt  zu  werden,  weU  die 
Entzündungslheorie  5;ur  Erklärung,  wenigstens  für  viele  Fälle 
nicht  ausreicht.  Es  kam  also  darauf  an,  dnss  Simon,  Thomas 
diese  Theorie  durch  bessere,  posilife  Gründe  stützte,  als  es 
bisher  geschehen  ist  oder  wenigstens  die  gegen  sie  gemachten 
Einwinde  beseitigte/ 

Von  jeher  sprach  gegen  dieselbe  der  Umstand,  dass  bei 
der  Mehrzahl  aller  scbrägrerengteii  Becken  mit  Synostose 
Sparen  entzändlicher  Processe  fehlen,  sowie,  dass  die  Anamnese 
von  soldien  Krankheiten  meist  Nichts  berichtete.  8tman 
Tkam€t$  giebt  sich  nun  Mühe,  die  Unwahrheit  dieser  Angabe 

1)  Simon  ThomoM*  g«nss  Moaogimpbie  scheint  ttberhanpt,  in 
Berag  auf  die  Lehre  tob  dem  sehrttgrerengten  Becken, 'eine 
ErgKnsnng  der  ereten  KägeWBthBA  Monographie  daritellen  m 
sollen.  Es  werden  In  ihr  alle  dem  Verfasser  ans  der  Literatnr 
bekannten,  schrlgvorengten  Beeken  besehriebea»  mit  Ansnahme 
derer )  welcbe  sehon  in  der  ^Kfets'seken  Arbeit  enthalten  sind, 
Da  nnn  manche  Beeken,  welche  NUgü*  selbst  nicht  gesehen  bat, 
Ton  ihm  nur  onToUkommen  besehrieben  worden  sind,  manche, 
ja  die  meisten  neneren  Becken  aber  schon  recht  TollstSndig  und 
genaV)  so  kennen  wir  in  dieser  Znsammenstellnng  keinen  anderen 
Zweek  erblleken,  als  gewlssermaassen  alle  andere«  Monographien, 
mit  Ansnahmo  der  JTiB^sls'scbeD,  aberüfisslg  in  macheii,  Diasen 
Zwack  möchte  jedoch  4er  7erf.  schwerltcli  erreichen.  —  So 
wenig  wir  nnn  ancb  diese  Znsammenstellnng  lobend  erwähnen 
oder  dem  Abschnitte  Ober  die  Aetiologie  der  Beckengattnng  nnseren 
Beifall  aoHen  können,  so  erkeiAieii  wir  doch  gern  an,  dass  der 
Vedlsssetslch  dnrefa  dloBasaluelbnBg  seiner  beiden  eekrlgrereogten 
Beeken  mit  genaner  Anaumese,  Gebnrtsverlanf  etc.  ein  Verdienst, 
na^  die  Lehre  ron  scbrigrarengten  Becken  erworben  hat  (in 
bolilindischer  Sprache  bat  Sinum  Thomat  diese  FSlle  schon  früher 
bekannt  gemacht)  nnd'  halten  In  seiner  Monographie  besonders 
den  Absebnltt  über  den  Qebnrtsverlanf  für  beachtnngswertk 
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ZU  zeigeu.  Von  eleu  50  bisher  bes«  lwi«*benf'n  Berken,  urkhe 
Simon  Thomas  anerkenot»  soll  e»  bei  tieuii  bekaiuit  seui, 
dm  die  betreffendeo  Fraueo  an  einer  Kinnkbeit  der  Beeke»- 
knocben  gelittai  haben,  in  drei  Pillen  soflen  sieh  Zeichen 
vor.iiiv:* '^Jingener  INriostitis  am  Bedien  finden,  in  zwei  Fällen 
ein  Bruch  des  Schambeins  (walirscbeiniic  h  l><  nie  Male  durch 
die  Zangenopera tiüii  bewirkl!)  und  in  fünf  Fällen  gleichzeitig 
Goxarthrocace  ?orbanden  sein.  Diese  19  Fiile,  meint  Sinmm 
ThamoM,  sprkhen  eridenl  för  seine  Anskhi;  nur  vier  Fälle 
sprächen  dagegen,  in  denen  sich  weder  aus  der  Belrachlung 
des  Beckens,  noch  aus  dor  sorgfaltig  angestellten  Anamnes** 
auf  eoizundlicbe  Erkrankung  der  Becl^niuaochen  schliessen 
liest;  und  27  FiUe,  in  denen  die  Anamnese  nicht  bekannt 
Ml  (aber  auch  keine  Osteophytbildung  verhanden  ist),  sprächen 
nie  hl  zu  (Jungten  irgend  einer  Ansicht  —  Ich  möchte  statt 
dieser  Gruppirung,  die  nicht  genau  ist,  folgende  gehen:  Die 
Anamnese  sprach  in  sechs  Fällen  iür  ein  während  des  Lebern» 
vorhanden  gewesenes  Leiden  der  Beckenknochen  (iVeMceZ- 
OüOf  Simon  Thama$  erster  FaU,  Sinclair ,  BeUehUr, 
Ritgen,  Höht);  in  den  drei  letztgenannten  Fällen  fand  sich 
zugieicii  OsteopliylhiMufij,'  ;ui  dci-  Synostose.  In  drei  aiideiefi 
Fällen  sprach  nur  das  Becken  seihst,  nicht  die  Anamnese 
für  die  genannte  Entstehung  {Hayn^  VoigtelrMiurHn^  Hecker- 
PasUehy  In  acht  Fällen  fand  sich  ausser  der  Synost  sacro- 
iliaca  ein  abgelanfener  coxalgischer  Process,  meist  mit  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Aiikylusc  im  Hüftgel»'iike.  In 
zwei  dieser  Fälle  {Rosshirt  und  Nägele,  No.  5)  war  die 
Synost  sacro- iliaca  auf  der  dem  coxalgischen  Process  entgegen- 
gesetaten  Seite;  in  fünf  auf  der  gleichen  {Fabhrii  Lamits 
Marseiller  Becken,  Nägele,  No.  24,  Dangau,  Sandifort); 
in  dem  Falle  von  Nägele,  No.  12,  waren  beide  Hün^^elenke 
erkrankt,  aber  nur  das  rechte  liiosacral- Gelenk  ankylotisch. 
Sehr  hemerkenswerlh  ist,  dass  die  am  Darmbeine  befind- 
lichen Osteophyten  in  einzelnen  dieser  Fälle  wohl  bis  in  die 
Nähe  der  liiosacral- Synostose  sich  erstreckten,  diese  letztere 
seihst  aber  in  allen  Fallen  davon  frei  zu  sein  seli<^int 
und  nur  jenen  glatten  Wulst  zeigt,  welcher  sich  an  der 
oberen  Fläche  der  Synostose,  in  ihrer  Längenrichtung,  bei 
einer  grossen  Anzahl  aller  scbrägverengten  Becken  findet  und 
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gewiss  €»6  andere  Erklining  als  die  einer  periostalen  Anf- 

lagerung  verlangt  Nur  in  Fabbri's  Fall  war:  „eine  iin- 
regeimässige  Aufwulstuiig  mit  glatter  Ulierlläcbe*^  vorbanden. 

Bei  alten  öbrigen  Becken  (c  34)  fehlt  also  jede  Osteophyl- 

bildung  und  zeigt  die  Mehrznlil  (I(  rs«»H>en,  aus.s<  r  jenem  glatten 
Wulst  an  der  oberen  (voidLicii)  Eläcbe  der  Synostose,  an 
der  bintercn  und  unteren  Flacbe  derselben  auch  nicbt  einmal 
ein  solches  Zeichen  der  Verschmelzung»  Es  erscheint  deshalb 
sehr  zweifelhaft,  ja,  man  muss  sngeii,  böchst  unwahrscheinlich, 
dass  in  allen  diesen  (ifjclusive  der  coxal^MscIien  Becken  c.  40) 
Fallen  em  entzuiidiither  Proce&&,  im  yewuiinlit  Jicn,  kJiuibcben 
Sinne  des  Wortes,  die  Synostose  bedingt  habe.  Um  so 
weniger  kann  man  dies  glauben,  wenn  man  an  anderen»  nicht 
schragrerengten  Becken  die  so  uiigemein  häufigen,  mehr  oder 
minder  vollkommenen  Verknücbt'iuiigen  des  Iliosacralgelenks 
in  Augenscliein  nimmt.  In  dem  biesigen,  analomisclien 
MeckeVschen  Museum  babe  ich  an  drei  Becken  fünf  mehr 
oder  minder  vollständige  Synostoses  sacro-iliacae  gesehen. 
Die  Präparate  sindf 

No.  2971  besteht  aus  zwei  Lendenwirbeln,  dem  Kreoir 
heine,  dem  linken  Darmbeine  und  Oberacbenkel.  Letzterer  ist 
mit  der  Pfanne  ankyloUscJi  verbunden  und  hat  dieselbe  nach 

innen  perforirl.  Auf  der  oberen  (vorderen)  Flache  der 
Syncbondros.  sacro-iUaea  finden  sieb  Osteopbytauilagcrungen, 
welche  Kreuzbein  und  Darmbein  mit  einancler  verbinden* 
Der  grösste  Theil  des  Gelenks  scheiol  von  Verknöcheruog 
frei  zu  sein. 

fio.  2\m  (bez.  Femina  annor.  52,  L.  V.  888).  VoU- 
stSndiges  Becken.  Die  Verknöcherung  betrifft  beiderseits  aReln 
die  obere  Fliehe  des  Gelenks  und  wird  beiderseits  durch 

ß"'— -8'"  hohe,  unre<?elmässige  Knndienwillsfe  gebildet.  Die 
linksseitige  Exostose  ist  zugleich  mit  dem  Proc.  transv.  des 
letzten  Lendenwirbels  verwachsen.  Die  nach  der  Höhlung 
des  kleineu  Beckens  gericbteten  GelenkQSdten  shid  von  Ver- 
kn^chening  frei;  wabrscheinKcb  aueh  die  hinteren  Seiten, 
soweit  die  schlechte  Maceration  ein  Frfbeil  iilütht.  Das 
Becken  ist  synmietriscb  gelonnL  lieide  schräge  Durcbmesser 
messen  4"  6  ". 
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No.  1942.  Dm  VarkBficbeniBg  iMtrifft  aa  4M6eai  voli- 
»Undigea  Beek«n  Mde  HQIIkriiixbetaAiseD  w  ihnm  ^rtaslfln 
Thode.  Nor  der  spita  ndaofende  untere  Tbdl  hMer  GulMihe 

zcijj^t  c.  4"'  hoch  rinn  Trennung  des  Kreuzbeins  und  der  Darm- 
beine. Die  Kaochenwülste  an  der  obei'cn  (vorderen)  Fläche 
sind  mehrere  Lioien  bocb,  höchst  unregehnässig  geformt.  Da» 
Beckeo  ist  symmetrisch;  der  Eingang  etwas  querelliptiscb, 
von  vorn  nach  hinten  mässig  verengt  Die  YoUstlndige  Ver- 
knöcberung  beider  Gelenke,  mit  Ausnahme  des  untersten, 
Jileinen  Ttieils,  wurde  durch  einen  horizontal  durch  beide 
Gelenke  geführten  Sdgescfanitt  erwiesen. 

In  diesen  fünf  Fällen  von  Sfoostosis  sacro-iliaca  seigt 
nirgends  das  Kreuzbein  einen  Defeet,  eine  Versclunllerong; 
die  Becken  deshaJh  keine  Asymmetrie.  Gewiss  ist  es  in  den 
vielen  ähnlichen  Fällen  nicht  anders;  wenigstens  koimueu 
erfaebhche  Kreuzbeindefecte  dabei  wohl  nicht  vor,  sonst  würde 
Creve  (die  Krankheiten  der  Beckenknochen  ete»),  welcher 
in  drei  anatomischen  Sammlungen  c.  250  solcher  .Ankylosen 
der  HnHkivii/|,(  iiifuge  sah,  solche  Defecte  des  Kreuzheins 
und  asynimeU'^cbe  ikckeu  gewm  erwähnen.  Wenn  nun  aber 
hei  solchen  mehr  oder  weniger  volisttodigen  Ankylosen, 
wenigstens  in  der  Regele  Osteophytbildung  vorhanden  ist, 
warum  fehlt* sie  dann  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle 
von  schrägverengten  Becken,  wo  dovh  die  Ank\l(i>o  lunner 
eine  ganz  vollkommene  ist.  IHe^ps  spricht  zum  mindesten 
dafür,  dass  eine  Gelenkentzündung  in  gewöhnlichem  Sinne 
des  Wortes  nicht  vorhanden  war.  Allenfalls  könnte  eine  so« 
genannte  adhäsive  Entzündung,  d.  h.  *ein  auf  die  weichen 
l  iicih'  (l<\>  (.t  l»Miks  Iteschränkler  Proeeb>  stattgefunden  iiaben, 
weldier  vielieichi  ohne  Sym|»tome  im  Leben  verlaufen  kann. 
Dieses  deutet  ßimon  Thamtu  an,  spricht  es  aber  Iwige 
. '  nicht  so  entadiieden  aus,  wie  Eayn,^)  weleher,  fifanlich 
wie  schon  früher  Kiwisch ,  eine  langsam  durch  entzündliche 
Processe  cnlsieliende  V Crknöcherung  annahm. 

Einen  entzuudliciien  Process  in  diesem  Sinne,  dar  während 
des  Lehens,  sei  es  in  der  Kindheit  oder  später  die  Ver- 


1)  Hayn^  Bettruge  xur  Lehre  vom  scbrägoyalen  Becken. 
Königsberg  1852.  , 
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knMiening  herbeigefObrl,  wollen  aber  auch  die  Anhiiiiger 

der  Nä'geh^schen  Theorie  nicht  leugnen.  Nägele  selbst  und 
Unna  nahmen  allerdings  eine  angeborene  Synoslosf  an: 
Robert  spricht  sich  so  aus,  dass  man  seine  waiire  Meinung 
nicht  erfahrt;  viele  Andere  aber,  besonders  Hohl  und  Liissmann 
glauben  Inr  die  Mehrsabl  der  Fälle  an  euie  im  Leben  ent- 
standene Ankylose.  Es  fragt  sich  bei  einem  solchen  Ver* 
knöcherungsprocess  vor  Allem,  was  ihn  veranlasst,  ob  z.  ß. 
Trauihen,  wie  in  einigen  wenigen  Fälku  nach  der  Anamnese 
wahrscheinlich  wird  oder,  wie  Lüssmann  fikr  viele  Fälle  will, 
ein  verstärkter  Druck  des  Uilflbeins  gegen  das  Kreuibein. 
Auf  diesen  letzteren  Punkt  kommen  wir  unten  noch  zurück. 
Aiisöerdem  liandpit  es  sich  ffir  die  schrägvcrenglen  Becken 
vorzugsweise  darum,  ob  der  Delect  des  Kreuzbeins  die  Folge 
der  Synostose  sein  kann  oder  nicht  und  woher  derselbe  in 
letzterem  Falle  röhre. 

Die  Cardinalfrage  bleibt  also  die,  ob  die  Synostose  oder 
der  Defecl  das  Primän*  s<m':  nicht  ob  der  Aiik\lüse  eine 
Gelenkentzündung  lu  Grunde  liege  oder  nidil.  Deuu  au  einen 
solchen  ürsprang  der  Ankylose  glaubt  heutzutage  vieUeiobt 
Jeder;  und  die  Nägele -Ünndwd^  Annahme,  dass  auch  die 
Ankylose  angeboren  sei,  durfte  nnr  noch  wenige  Anhänger 
lindi'U.  Ich^vürde  di«*s  auf  gerinf^ftren  UmwHfren,  als  ge- 
schehen ist,  gezeigt  haben,  wenn  nicht  Thomas  noch 
immer  seiner  Theorie  diejenige  der  congenitaJen  Ankylose 
entgegensetzte,  ohne  Mcksich't  aof  Hohl^  LtUmona  und 
Hayn,  Aus  diesem  Grunde  bin  ich  näho*  auf  das  Gesagte 
eingegangen. 

Jetzt  fragen  wir  zunächst:  Kann  der  krcuzbeindelect 
die  Folge  der  Synostose  sein?  —  £s  ist  eine  ausgemachte 
Sache,  dass  nach  Ankylosen  einer  unteren  Extremität  im 
Höft-  oder  Kniegelenke,  die  unterhalb  der  Ankylose  befind- 

lieben  Rölirciiknorlirn  nidit  wlU'U  im  Wachstliume  ge],'eii  die 
(Ipi  auüerca  Suite  zuiückbleibcn.  Man  muss  zunächst  daran 
denken,  dass  die  - vermuthlich  geringeren  Bewegungen  der 
ankylotischen  Eitremität  eine  mangelhaftere  Ernährung  der 

Muskeln,  sowie  der  Knochen  ht;dingen;  es  ist  aber  ebenso 

wahrscliPinlu  1j  ,  «la^s  in  Kolg**  der  ebirch  di«;  AnkUose  ge- 
setzten Veränderungen  der  emeu  Epiphyse  die  brnährung  des 
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Rnoehens  von  dieser  aus  nun  nicht  mehr  in  normaler  Weise 

geschehen  kann;  und  auf  dieselbe  Weise  Hesse  es  sich  he- 
greifen, wenn  am  Kreuzh»Miie,  nach  Verkiiu«  herung  der  Facies» 
auricularis  die  zunächst  gelegenen  Rnochenparlieen  alropbirten 
oder  die  Kreuzbeinliälfle  doch  die  einmal  erlangte  Breite  be- 
hielte. Hierbei  muss  jedoch  erstlich  der  enorme  Schwund 
aulTalicn ,  we  lcher  sich  bei  nicht  wenigen  der  schrägverengten 
Becken  (indet  und  bei  einigen  derselben,  z.  B.  dem  nieinigeii 
und  mehreren  von  Nägele  beschriebenen,  zum  fast  voll- 
ständigen Mangel  des  einen  Seitentheils  des  Kreuzbeins  wird. 
Um  so  mehr  mnss  dies  auITaUen,  als  doch,  so  viel  bekannt, 
die  Facies  auricularis  d^s  Kreuzbeins  in  Bezug  auf  die  Er- 
nährung nicht  diejenige  Bedeutung  für  den  Knochen  hat  als 
für  einen  Röhrenknochen  seine  Epiphyse.  Schwer  begreiflich 
bliebe  es  auch  immer,  wpe  durch  eine  auf  diese  Art  gestörte 
Ernährung  in  manchen  Fällen  sogar  die  unteren  Kreuzbein- 
wirhti,  welche  gar  nicht  bis  an  die  Gelenkfläche  hiuaut eichen, 
zu  ihrem  Defect  kämen. 

Hierauf  machte  bekanntlich  schon  Nägele  aufmerksam. 
Weit  wichtiger  aber  und  noch  kaum  hervorgehoben,  scheint 
rohr  der  Umstand  zu  sein,  dass  ja  immer  das  Kreuzbein  den 
Defect  zeigt  und  nicht  das  llürtbein  oder  letzlerps  doch  nur 
inconstaut  und  in  unerheblichem  Grade.  iNa türlich  tuuss  man 
hier  von  den  coxalgischen  Becken  absehen,  bei  welchen  das 
Hüftbein  der  von  Coxitis  befallenen  Seite  stels  und  in  er- 
heblichem Grade  atrophirt  ist  Diese  Atrophie  kommt  aber 
auf  Bcrliriuiig  des  coxaigischen  Processes  und  findet  sich 
regelmässig  auch  in  den  Fällen  ohne  6|nuälusis  sacro-iliaca. 
In  den  übrigen  Becken  ohne  Coxitis  ist  nun  freilich  ungemein 
häufig,  vielleicht  constant,  eine  Verkürzung  der  Linea  arcuata 
interna  der  synostotlschen  Seite  nachweisbar  und  diese  wurde 
früher  *;;inz  ally<  iuriii  als  Atrophie  des  Hüftbeins  gedeutet. 
Litzmann  zeigte  aber  durch  genaue  Messungen,  dass  diese 
Verküi'zung  grossen  Theiis  auf  der  vielleicht  constanlen  Ver- 
schiebung des  Hüftbeins  am  Kreuzbeine  nach  hinten  beruht 
und  dass  das,  was  vor  der  Synostose  fehlt,  hinter  derselben 
zu  viel  ist,  indrm  i1;is  lliililicin  hier  zu  weit  lifiiausragl. 
Litzmann  hält  demnach  die  Alioplue  des  IlülllH'iii.s  tür  sehr 
unerheblich,  wenn  er  sie  auch  nicht  ganz  leugneL  Jedenfalls 
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i«t  diese  Atrophie  mil  der  des  IKreuibeins  gar  oieht  s«  fer«- 
gkiclieii.   Weshalb,  firagl  umd.  deshalb  mit  Recht,  wird  in 

Folge  der  Synostose  constant  das  Kreiizliein  so  Pi^ebiich 
'atrophisch;  das  Itüftbein  kaum  (mIpi  gai  mchL 

Wichtiger  nocli  und  ein  fast  directer  Gegenbeweis  gegen 
die  Theorie  von  Martin  und  Simon  Thanui»  ist  die  sehen 
erwShnte  Thatsadie  der  Verschiebung  des  HdHbeins  an 
Kreuzbeine.  Dieses  Argument,  von  Litzmann  mit  Recht 
stark  liervorgehobeu,  ist  von  Simon  Thomas,  bei  der  Frage 
nach  der  Actiologie  dw  sclnagvereugten  Becken,  ganz  iguorirt 
worden.  Die  Verschiebung  des  ttUlbeins  am  Kreuzbeine  ge- 
schieht regelmässig  nach  innen  und  oben.  Lii$Hnann  betont 
besonders  die  Verschiebung  nach  hinten  und  bat  sie  an 
allen  Becken,  welche  er  sah,  duK  Ii  Messung  gefunden.  An 
meinem  Becken  ist  die  Verschiebung  nach  hinten  nur  gering, 
2"'  höchstens  4"'  betragend;  die  Verschiebung  nach  oben 
beträgt  dagegen  6'"— 7'". 

Lüzmann  hat  nun  schon  die  BiMleutung  dieser  constanten 
Verscliieluing  genügend  hervorgehoben.  Ist  die  Synostose 
das  Primäre,  so  ist  nicht  einzusehen,  wie  bei  eintretender 
Atrophie  des  Kreuzbeins  die  Verschiebung  nachträglich  su 
Stande  kommen  sollte.  Diesen  Punkt  erwähnt  Simon  Thomas 
in  seinem  ganzen  Capitel  Aber  die  Aetiologie  gar  nicht 

Wollen  wir  nun  auch,  Angesichts  der  oben  angeffdirten 
neun  Falle,  in  welchen  entweder  die  Anamnese  oder  das  . 
Becken  selbst  oder  Beides  für  Entstehung  der  ganien  Ab- 
normitSl  ans  entEAndlicher  Knochenkrankheit  sprach  (wozu 
auch  P.  Dti^mVs  Fall  ^)  von  quervelrengtem  Becken  zu  rechnen 
ist),  diese  Mö^'licbkeit  für  einige  Fälle  nicht  leugnen,  so 
scheint  sie  ducb  für  die  Mehrzahl  problematisch.  Ja  selbst 
in  einigen  der  genannten  neun  Falle  ist  diese  EIntstebungsart 
durchaus  nicht  sehr  wabracheiofich.  Von  .IToZir^'s  Fall  wissen 
wir  nur«  dass  £e  Kranke  im  19.  Jahre,  also  naeh  fast  voll- 
ständiger Ausbildung  des  Skelelts,  in  Folge  eines  F'alles 
Biutspeieu  uiui  iurbrecbeu  bekam  und  neun  Monate  lang  mit 


1)  F.  Robert,  Ein  durch  luechMnisohe  Verlettuog  ....  qoer* 
verengte«  Becken,  im  Besitze  rnn  P,  DuAotit.    Betlle  18M. 

Mon»U«chr.  r.  OeburuK.  Itftii.  Kd.  XIX.,  Hfl.  3.  12 
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heftigBO  Scteeneo  im  Kreut  und  Höcken  das  Bett  böten  musale. 
Am  Eeckeu  fiadet  sicb^  onii  an  der  SynostoM  «llerdkig«  einige« 
fiidil  ^eUiche  Osteophytbildiing ,  aber  eine  betrAcfatlicbe 

Schiefheit.  Mao  könnte  mit  E.  Martin  einigermaassen  ver- 
muthen,  dass  bei  trühzeitiger  Entbleiiung  dei  Synostose  der 
Defect  des  Kreuzbeins  erheblicher  sei,  als  hei  ßpfiter. 
Stellen  wir  nun  von  den  wenigen  Fl^Uen,  wo  wir  den  Zeit* 
prnikl  der  angeblich  ursicblicben  Krankheit  kennen«  dies«« 
mit  der  Schiellieii  des  lleckeus  zusauimen,  so  ergiebt  sich 
Folgendes : 


Fall. 


Zeitpunkt 

der  Krnnkhcit 
der  fJeckcn- 
knüchen. 

Simon  ThtmoB  (Fall  1)  7  Jahre 
Ro»$hxH  (coxalgiscli)  10 

Danyau  (coxidgisrh)  10 
Fabhri  (coxaJgiscb;  lU  — 12  „ 

Bitgen   12  „ 

HoUt   19  ^ 

Frenzd^OUo  ,  .  .  erwachsen 


Differene 
der  eehrSgeo 
Dnrebmeeter. 


1"  6"' 
1" 

1"  b'" 
11"' 

1''  10'" 
10'" 


Diiferens 
'der  DieUuit. 
•eero-eotyl. 

1"  10"', 
1"  9'". 

luv»'". 
2"  3"'. 

2"  ö'". 


Diese  Zusaninienslellung  zcigl  uiclil,  wie  mau  erwarten 
sollte,  dass  der  Defect  des  Kreuzbeins  bei  schon  ausj^ebildelen 
Knochen  gering  ist  -und  zeigt  überhaupt  kein  regelmässiges 
Verhältniss  zwischen  dem  Grade  der  Atrophie  des  Kreuzbeins 
und  der  Zeit  der  Entstehung  der  Synostose. 

Schliesslich  nuss  noch  erwähnt  werden,  dass  gerade 
die  swei  FiUe,  welche  unter  allen  die  deutücheten  Spuren 

entzOndlicher  Erkrankung  der  Beckenknochen  zeigen,  nfimüch 
die  Becken  von  Voigtei- Martin  (im  llaUescben  anatomischen 
Museum)  und  von  Jlecker-Faetsch  (in  der  Berliner  Lnt- 
bindungaanstalt)  gerade  den  geringsten  Defect  des  Kreuzbeins 
und  die  geringste  Asymmetrie  zeigen.  Am  Halenser  Becken 
ist  dieselbe  so  unbedeutend,  dass  man  erst  durch  die  Synostosis 
sacro-iliaca  auf  <li<'  sclirägovaie  Fuimii  ;uifmrrksimi  wird.  Es 
iielrägt  bei  dem  Halenser  Becken  die  DÜTereiiz  des  scbragen 
Durchmessers  2"',  die  Differenz  der  Distant/sacro-cotyk  5"', 
bei  dem  Berliner  Becken  die  Differenz  des  schrägen  Durch- 
messers die  Differenz  der  Distant.  sacro-cotyl.  8'/^  ". 
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SeiiciDt  somit  ilie  primitive  Entstehung  der  Ankylose  filr 

di«  Mehrzahl  der  Fälle  uiiwahrsclioiiilich,  so  kommen  wir 
dazu,  einen  primären  Defect  des  Kreuzbeins  anzunehmen  und 
werden  dazu  um  so  mehr  veranlassl,  als  solche  Becken  mit 
gaoz  unzweifelbafken,  angeborenen  Kreuzbeindefecten,  mcIi 
von  fötalen  Skeletten  existiren,  ja  selbst  mit  schrigovaler 
Form  vorkoinincii.  Das  von  Hohl  beschriebene,  oben  schon 
erwähnte  Skelelt  eines  zwanzigwucbentlichen  Kindes  mit  Defect 
des  Knochenkerns  für  den  obersten  rechten  Fluge!  des 
Kreuzbeins  bat  ebenfalls  schon  eine  deutliche  schr^ovale  Form; 
es  beträgt  bei  diesem  Skelett,  welches  ich  vor  mir  liabe,  der 
rechte  schräge  Durchmesser  des  Eingangs  c.  1"  3Vj'",  der 
Imke  nur  1  '  V^'". 

Die  schräge  Gestalt  dieses  Beckens  lässt  sich  natürlich 
iiidit  aus  dem  verstärkten  Drucke  eines  Schenkels  auf  das 
Darmbein  erklären.  Hier  ist  ohne  Zweifel  Höht»  Erklärung 
richtiji:  Die  Dehnung  des  Beckens  nach  den  Seiten  hin,  die 
KrüiiUüung  der  Lineae  arcuatae  erlüigt  bei  jedem,  auch 
dem  normalen  Becken  erst  mit  der  gehörigen  Entwickelung 
der  Kreuzbeinflägel,  dem  Breiterwerden  des  Kreuzbeins.  Des- 
halb hat  auch  jedes  Kinderbeoken,  bei  dem  normaler  Weise 
das  Kreuzbein  verhältnissmassif?  schmal  ist,  einen  längsovalen 
Eingang  und  schwach  geitugeue  Luieae  arcuatae.  Ist  nun, 
wie  in  dem  obigen  Falle,  das  Kreuzliein  einseitig  besonders 
schmal,  so  ist  die  Streckung  der  Linea  arcuata  damit  begreiflich 
nnd-  ebenso  die  Schiefheit  des  Beckens.  Das  Hinüberschieben 
der  Schambeinfuge  auf  die  andere  Seite  aber  uml  die  ganze 
Form  der  scliiagverengten  Becken  mit  Synostose  hieraus  zu 
erklären,  möchte  ich,  mit  Litamatm,  Bedenken  tragen. 

Wenn  Simon  Thomaa  nun  verfangt,  dass  Hohl  an 

ji  iiem  Becken  erst  die  Synostose  hätte  nachweisen  müssen, 

um  einen  gCdtigen  Bewei&  /u  liefern,  so  hat  er  eben  JloJd's 

und  Anderer  Meinung  nicht  verstanden  oder  nicht  Tcrslehen 

wollen,  da  die  Synostose  vermulhlich  niemals  angeboren  i.st, 

sondern  erst  aUroälig  während  des  Lebens  entsteht  Wemi 

man  nun  aber  asymmetrische  oder  sebrägovalc,  vdlNg  aus^ 

gewachsene  Becken  ulaie  Synoslose,  \v(  im  auch  nur  wenige, 

kemil,  so  tragt  es  sieb,  weshalb  deuu  m  der  Mehrzahl  der 

Fälle  die  Synostose  später  hinzutritL    Nach  Läsunann  ist 

12  • 
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dieB  dii  Folge  davoo,  dass  liei  asyinroetrisch^n  Becken  die 
Kfirperlast  ungleicb  Tertheilt  ist  uod  auf  den  Schenkel  der 
defectim  Seite  der  grAsste  Theil  der  Kdrperlaat  füllt  Durch 

den  verstärkten  Druck,  welchen  der  helreffendp  Sclinnkelkopf 
nun  auf  die  Pfanne  ausübt,  entsteht  J)  die  Veiscliieituii};  des 
Hüftbeins  nach  hinten,  oben  und  innen,  2)  die  Abplattung 
dea  Schambeins,  dei*  Linea  arcuala,  3)  die  Synostose.  Die 
erste  dieser  Folgen  wurde  schon  oben  erwähnt  und  die 
Richtung  der  Verschiebung  ist,  bei  der  Richtung;,  in  welcher 
der  Scbenkelkopf  drückt,  hegreiflich,  ja  natOriicb.  Die  Ab- 
plattung der  Linea  arcuatn  auf  diesen  Druck  2u  schieben,  ist 
SO  natfirlicb,  dass  Nägele  und  viele  andexe  Autoren  sich  in 
ihrer  Beschreibung  so  ausdrückten,  dass  das  Schambein  wie 
durch  einen  Druck  von  aussen  um!  vorn  abirepbt!ef  und 
verschoben  erscheine,  ohne  dass  sie  damals  an  einen  sulcben 
Druck  in  der  That  glaubten.  Hierdurch  wird  denn  auch 
begreiflich,  dass  nicht  nur  alle  Becken  unserer  Gattung  ganz 
dieselbe  Form  haben,  sondern  dass  sie  ganz  ebenso  bei 
coxalgisi  Iii  II  Decken  ohne  Ankylose,  sowie  bei  rhachitischen 
Becken  vorkommt,  wenn  Scolioscn  der  Wirbelsaule  eine  un- 
gleiche Verlbeilung  des  Körpergewidits  auf  beide  Schenkel  zur 
Folge  haben.  Auch  Sifoon  Thomas  leitet  diese  charakteristische 
Fonu  von  der  genannt«!  Ursache  nach  Lüzmann  ab,  ohne 
im  Uebrigeu  dessen  consequentc  Auflassung  auch  nur  im 
erwähnen. 

£udlicb  soll  die  Synostose  Folge  dieses  Druckes  sein, 
Dass  Knochen  durch  einen  starken  gegenseitigen  Druck  ver* 
schmebsen  können,  ist  gewiss  geHug.    Man  hat  dies  öfl^r 

beobachtet  an  den  Rippen  hei  starken  VerkrüiiUiUin^en  der 
Wirbelsäule;  hier  snid  freihcii  keine  Gelenke,  welche  etwa 
der  Verwachsung  bindernd  in  den  Weg  treten;  aber  auch 
die  Wirbel  können  bei  eben  solchen  Verkrfinimungen  mit 
einander  verschmelzen;  am  häufigsten  sind  es  hier  die  Proce. 
obliqui,  seltener  die  Wirhelkörper,  wed  sie  ei  st  naeb  vülb'^eiii 
Schwund  der  dicken  Intervertebralscbeiben  mit  einander  in 
Berührung  treten  können.^)    Man  köiuite  vermutben,  dass 

\)  Hokilamky^  Handbuch  der  puthologiscben  Anatomie,  Bd.  I., 
1«44,  p.  5i71. 
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aneb  an  Kluniplüsscii,  wo  die  koocbeti  <iodi  oft  lange  Zeil 
in  ganz  anomaler  Weise  gegen  einander  gedrängt  werden, 
solebe  Synostosen  vorkämen;  doch  ist  dies,  so  viel  mir  bekannt, 
iiicbt  beobachtet  worden.  Vielleicht  ist  hier  die  stärkere 
Bewegliclikril   drr  Ccleiikp,   weklu'  Ginige  stets  zur 

Wirkung  kumint,  Schuld,  dass  sich  Ankylosen  uicbt  bildeu 
können.  Die  Uüiltkreuzbeinfug«  aber  \bi,  wenn  auob,  nach 
Lu9chka^  mit  einer  Synovialmendi»ran  und  allen  Attributen 
eines  wahren  Gelenks  versehen,  jedenfalls  von  sehr  geringer 
Beweglicbknit  und  somit  lässt  sich  wohl  denken,  dass  ein 
verstärkter  Druck  und  ein  solcher  findet,  wie  es  scheint,  bei 
Asymmetrie  des  kreuabeins,  stets  auf  der  defeclen  Seite  statt, 
eine  Verknöcberung  au  Wege  bringt.  Dass  der  Synostose 
ein  entzündlicher  Process  und  sogenannte  adhäsive  EntzAndutig 
\üi  ausf;«^hf'ii  müsho,  ist  vvahrscln'üiln'h ,  iiud  os  wäre  deshalb  . 
auch  sehr  begreiflieb,  wenn  dieser  Process  ^^ich  ai^f  die  zu- 
nächst gelegenen  Knochenparlieen  verbreitend,  eine  Periostitis 
und  Osteo|>hytbildungea  hervorbrächte.  Somit  braucht  nicHl 
jede  Ost«'ophytbildung  fär  die  Ansicht  von  Simon  Th<ma9 
zu  sprechen,  wie  dieser  noch  immer  glaubt.  E>  ;.jtruliL  iiiie 
solche  Osleopbytbilduiig  nur  einigeniiaassen  ge^^en  die  An- 
nahme einer  congenitalen  Synostose,  die  aber  von  den  neueren 
Autoren  fast  vollständig  verworfen  ist. 

Es  lisst  sich  nun  nicht  leugnen,  dass  bei  der  explicirten, 
hesuiuiers  von  Litzmann  dargelegten  EiUj«leliuügsweise  der 
schräg  verengten  Hecken  mit  Synostose,  besonders  ein  Punkt 
noch  nicht  erlüärt  .ist,  nSraüch  die  Häufigkeit,  ja  das  fast 
constante  Vorkommen  der  Synostose  bei  solchen  Kreuzbein- 
defecten.  Auffall]^  muss  es  erscheinen,  dass  wenn  bei 
angehurenen  Defetten  des  Kr»  ii/beins  in  der  He^e!  dieser  ein- 
seitig verstärkte  Druck  sich  au  Zuslaridebringen  eiiiei'  Synostose 
lusseri,  dass  diese  Synostose  bei  einCsichen  Scoliosen  fler 
Wirbelsäule  nicht  häufiger  entsteht,  da  doch  erwiesenermaassen' 
das  Schiefwerden  des  Beckens,  die  Abplattung  der  Linea 
arcuata  durch  diesen  nriirk  auch  hier  sicli  fintlel.  Die 
Synostosen  in  Folge  eiufacber  Scoliosen  sind  aber  sehr  selten, 
ja  nach  LiUmomn  ist  ein  solches  Zustandekommen  einer 
Synoitolfe  aacro-iliaca  noch  lüchl  ganz  zweübllos'  nadi- 
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gewieseo.  Folgeode  Erkläruug  ist  hier  vielieicbl  nicht  un- 
richtig. 

Eine  Scoliose  der  Wirbekäaie  gleicht  sich  gewöhnlich 
»ebon  in  ihrem  Enistebcn  durch  eine  compensatorisdie  Scoltose 

■tiis;  um  in  eiii/jliuii  Fällen  wird  ein  stärkerer  Druck  des 
körpers  auf  den  einen  Schenkel  staltlinden.  Der  Körper, 
an  welchem  primäre  Scoliosen  zu  Stande  kommen,  beaUt 
aber  krankhaft  nachgiebige  Knochen.  Wenn  nun  bei  dieser 
BeBcbaffenbeit  der  Knochen,  ein  Schenkelkojif,  einen  stirkeren 
Druck  aus'/iirihen  beginnt ,  so  wird  er  zwar  auf  das  Darmbein 
eine  evidente  Wirkung  ausüben  ,  die  wir  ja  an  der  Abplattung 
flehen;  die  durch  das  Darmbein  auf  die  Iliosacralverbindung 
fibertrag^are  Wirkung  wird  aber  durch  die  Nachgiebigkeit 
des  Knochens  verhindert.  Dieser  knickt  viehnefar  an  euier 
zwischen  Synchondr.  sacro-iliaca  niid  Tuberc.  ileo-pectineuni 
gelegeuea  Steile  der  Linea  arcuata  ein.  Diese  Lmknickung 
sehen  wir  allerdings  an  der  Mehrzahl  aller  schrägverengten 
Becken  ohne  Ankylose,  so  dass  MarHn  (in  seinem  Programm, 
p.  13  u.  14,  und  Neue  Zeitschr.  f.  Gebk.,  XIX.,  p.  134  u.  135) 
bierin  einen  conslanten  (  nlerschied  zwischen  den  Becken 
mit  und  ohne  Ankylose  linden  wollte.  Dies  ist  nach  Litzmann 
(das  schrägovale  Becken,  p.  19)  nicht  zulässig,  wie  durch 
2wei  Beispiele  bewiesen  werden  kann;  doch  ist  allerdings  die 
Begel,  dass  ankylotische  Becken  in  der  Linea  arcuata  keine 
Knickung  zeigen,  niclit  .iiikylolische  dagegen  sie  besitzen. 
Litzmann '  drückt  sich  über  diesen  i'unkt  so  aus,  dass  er 
sagt,  die  Knickungsstelie  könne  skh  der  Synchondr.  sacro* 
üiaca  mehr  und  mehr  nähern,  schliesslich  in  der  Synostose 
verschwinden.  Richtiger  ist  vidleicht  oder  doch  prädser  die 
eben  gegebene  Erklärung:  Ist  der  Knochen  relativ  fest,  so 
pflanzt  sich  der  vom  Schenkel  ausgeilbte  Druck  durch  die 
Knochen  bis  auf  das  IHosacralgelenk  fort;  ist  er  weich:,  so 
erleidet  er  eine  Einkntckung  an  der  Linea  arcuata.  Letzteres 
ist  bei  den  meistens  rhachitischen  Scoliosen  der  Fall.  Bei 
noch  weicherer  Rpschaffenheit  des  Knochens,  wie  beim 
osteoniaiacischeu  Knochen  wirkt  der  normale  Druck  der 
Schenkelköpfe  bekanntlich  noch  anders,  indem  er  die  Pfanne 
mit  der  galkeB  Seitenwand  in  die  Höhle  des  kleiaeiABeekens 
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hineindrängt f  aiirh  woiil  lion  erweit  hleii  Pfaniienboden  nach 
innen  treihl.  Dies  gesdüebt  in  seiteuen  Fällou  auch  beini 
riiacbitaacben  Becken,  wodurch  das  sogcsiamte  pseudo» 
oBieomaladsebe  Becken  xu  Stande  konunt 

Andere  erhebliche  Schwierigkeiten,  als  die  angefülirle, 
stellen  sich  iihrigens  der  Anuabnio  der  Lttzmnu/t\r\\en 
Tiieunc  nicht  entgegen.  Der  verschiedene  Grad  der  Sciüef* 
heil  hei  den  Becken  oder,  mit  anderen  Worten,  der  verschieden 
hochgradige  Defect  des  Krensbeins  ist  in  begreifen.  Wie 
Hohl  gezeigt  bat,  kann  bei  Defecten  des  obersten  Kreuzbein- 
wirbels der  zweite  Wij  bt^l  für  ihn  uiebr  oder  weniger  vh  ji  iirend 
eiuLreten;  es  luinn  aber  auch  der  ursprungliche  Defect  des 
einen  oder  mehrerer  Wirbel  eine  ?erschiedene  Ausdehnung 
haben,  wie  schon  die  wenigen  bisher  beschriebenen  Prftparate 
von  evident  angeborenen  Defecten  deutlich  zeigen.  Wenn 
Simon  Thomat  deshalb  gegen  die  Nägele' sehe  Theorie  nocli 
geltend  macht,  dass  durchaus  iiicüL,  wie  Nägele  meine,  der 
Krensbeinflägei  i>ei  den  schrSgverengten,  ankyk>tischen  Becken 
voUsUndig  fehle,  sondern  dass  er  nur  verkAmmert  sei,  so 
spricht  dies  in  keiner  Weise  gegen  N&^Ms  Theorie.  Es 
kann  eben  der  primäre  l)ili'ct  grosser  oder  j^eringer  sein. 
JSimon  Thomas  giebi  zum  Beweise,  dass  der  faireuzbeinnrigei 
in  der  That  vorhanden  sei,  in  seiner  Monographie  auf  Taf.  VL^ 
die  horisontalen  Darchachnitte  der  Ankylosen  von  fttnf  scfarig- 
verengten  Becken;  diese  flbsf  Becken  waren  simnilfich  exqm'site 
Präparate,  rin  denen  der  blosse  Anblick  in  der  Thal  lur  einen 
vollständigen  Maugel  der  Flügel  des  Kreuzbeins  auf  der 
ankyJotischen  Seite  sprach.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte 
sich  nun,  sehier  Meinung  nach,  dass  die  SteUe,  welche  der 
Synostose  entsprach  und  sich  durdi  grössere  Dichtigkeit  der 
Knocbensubstanz  auszeichnete,  eine  nach  aussen  gekrümmte 
Linie  bildet«*.  Es  hat  sich  deshalb  seiner  Ansicht  nach  der 
lireusiieinflügel,  der  allerdings  verkönunert  vorhanden  ist,  In 
das  Darmbein  binemgedrftckt  und  sich  so  dem  äusseren 
Blicke  gewissermaassen  entsogen.  Die  Abbädungen  von 
Simon  Thomas  fd>erzeugen  um  mm  nicht  (wenigstens  drei 
derselben  durchaus  nicht),  dass  an  den  Becken  die  Stelle 
der  Synostose  sicher  erkannt  werden  kotmte^  Und  wenn 
dies  wirklich  der  Fall  war,  so  steht  doch  noch  gans  dahin. 
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Btt  4mtm  ■ooieilini  idr  idmalMi  SrilMlheikJi  Ims- 

keius  wirklich  ein  etfmer  Knochenkprn  ffir  den  Flüisel,  wie 
{IUI  normalen  l>tck«ii,  lH"ij.tüageii  \uü.  l»ie  \^ü\\/a'  Frage 
bcbeiut  iiitö  aber  oacb  dem  oheu  Gesa^^teu  liemüch  (\\u'ii\üsei§ 
wmA  habe  ich  sie  mr  ins  iUkksichl  auf  Simon  Tkomtu 
erMaL  E$  ist  deahiAi  aiidi  fwBriciil  ai»  UcbeffluM  ga- 
i»cbehen,  wenn  ich  in  Fig.  5  einen  horizontalen  Durchschnitt 
der  aiikUuttMhen  Stelle  von  ni«'imnu  lH  ek#*ii  in  natin^retn  iH  r 
Abbildung  gegeben  habe.  Winii  nun  auch  an  dieser  Figur 
cvmcheo  dco  £iMl|Hiiililea  der  Aakyloae,  a  iwd  da  aeoifich 
hnilcr,  «wfeiilUcb  begreoilerStraita  dicfatcnrKiMchemhstaiii 
sichtkar  ist,  so  kann  man  doch  nicht  mit  ßestiraratbeit  sagen, 
wo  üun  die  Ver>tliiii' !zinn:svfi>(l(.  ^i,  Ii  cenan  bi^^limlcl»  wo  das 
kreuzbeui  anfängt  und  dab  Üarmbeu)  aiifbörL  Kh(>nso  wenig 
habe  ich  ^ks  an  emcm  DurchacbMU  des  anf  p.  174  he- 
achriebeMo  Becken  (No.  2942  des  UMgeo  «naleouachen 
liosenms>  mit  doppelseitiger  Ankylose  sehen  können.  Der 
hon£«»iilaJ  ilun  Ii  U  itie  Iliosarralsynostosen  jrefnin  U'  S.igescbiutt 
gieht  die  VerwachanngaiiteUe  der  huoclieu  ludil  au. 

Wir  beanaprvcheo  mm  kcineanega,  in  dem  Geaaglen 
aHe^Fnehte,  welche  fSr  die  'eine  oder  die  andere  Aneiebl 
fbet  die  Eulslebuiig  schräg vereiii^lfT  Bcikeri  iiui  Ai!k\]u>e 
ö^ecben,  ?oUatändig  erwogen  zu  liabeu  oder  gar  xu  einer 
definitiTen  ond  onangreifharen  Entscheidong  gekomaMO  la 
aeitt,  wie  es  Simon  Tkowus»  fon  aich  ta  gbidM  acheinl; 
wir  wissen  fiefanehr,  das»  sa  emer  endgültigen  Entschodung 
noch  Manches  fehlt,  ii.uiiJirh  ausser  eiiischhlirigrn  Präparaten 
aus  tolaleni  oder  trüliem  KiudesalU'r  besonders  eine  genaue 
Geschichte  der  £nlwickelang  des  Beckens.  And^tungeo  Aber 
diesen  Pmikt  gaben  schon  Mmün  und  EoUrt  m  ihrsD 
angefOfarten  Schrillett.  Ansflihriicheres  dariber  thedteo  Hohl 
und  neuerdings  Scktuegel^)  und  Liizinann^)  mit  Doch 
bleibt  noch  3laDcbes  zu  erlorschen.    Unsere  Absicht  war 

1)  Schweyei ,  Die  Kutwickeiungsgeschichte  d^r  Knochen  r^'^s 
»^♦iimrrpf»  n.  der  Extremitäten.  SitxaQgsbericbt«  der  k.  k.  Akademie 
mWien.  Rd   XXX.,  No    17,  1858. 

2)  J.^fzmofmt  l^io  Formeil  des  Becken«,  iiubefondere  •  ... 
Berlin  1861. 
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lediglich,  der  von  >5iV/ion  Tliomas  iml  voller  Ütsümmtheit 
füi*  alle  Fälle  iu  Anäprucb  geiioDiiiJeueu  Erklärung  eolgegen- 
zii4r«teo  lind  ihre  Unhaitharkeit  zu  zeigen. 

Dw  Gesagle  Dumd  wir  in  foigcodein  ÜMiun^  xusaAnnen: 

1)  Die  Entgtehung  •cbrSgmengter  Bedken  mil  AnkykMis  Mcro- 

iliaca  im  extraulerineii  Leben  nach  Maitins  und  Simon 
Thomas'  Erklärung  ist  für  einige  Fälle  walirsclieinlicb. 
FOr  die  Mehnabi  «Uer  Fi&Ue  Usst  sie  gegräadeie  Zweilei 
gegen  eich  anfliMnieiL 

2)  Mm  wird  hierdurch  darauf  geleitet,  an  eine  angeborene 

Defonnilät  zu  (Uiikeii.  Die  Ankylose  brauch!  jedoch 
nicht  congenita!  zu  sein;  vermuildicb  ifil  e»  nur  der 
Defeci  dea  Jüneuibeisa.  Hierfür  sprechen  die  mehriach 
erwShoten  Priparale  von  fötalen  und  Kinderbecken,  sowie 
die  sehrSgoTalen  B««ken  Erwachsener  ohne  Ankylose. 

3)  Die  Ankylo&e  eiilstehL  nadi  Läzjuaun's  sinnreicher  Er- 

klärung am  wahrscheinUchsten,  wie  auch  die  eigeiitbäm- 
Jicbe,  scfarigverengte  Beckenform,  die  Verschiebung  des 
'»HQftbeins  und  der  platte  Knochenwulst  auf  der  oberen, 
vorderen  Seite  der  Ankylose  durch  den  einseitig  ver- 
stärkten  Druck  von  einer  Pfanne  her.  l  üi  soh-he  P^nt- 
stebungsart  der  Synostose  fehlt  es  nicht  au  Äualogieeu. 

4)  Diese  Erklärung  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  dadurch 

angleiob  «fie  Beekeeform  bei  colalgischen  Becken  und 
Seoliosen  erklärt  wird.  Der  eioiige  Grund,  welcher  da- 
gegen spricht,  das  fast  constante  Vorkommen  der  Ankylose 
bei  Deiecteu  des  Kreuzheius,  wälu-end  dieselhe  bei  ein- 
fachen Scoliosen  fast  ebenso  constaut  fehlt,  ist  einer 
ErkUrmig  fifaig* 

5)  iftmoft  Thama$  hat  wohl  die  Nä^Mwih»  Ansicht,  nach 

weicht  r  die  Synostose  selbst  aiii^eL'ui  eii  und  die  priuicire 
Anomalie  sein  sollte,  zu  widerlegen  gesucht,  auf  die 
viel  wahrscheinlichere  Modification  dieser  Ansicht  durch 
Lümi^ann  aber  gar  keine  RQoksicbt  genommeu  und  ist 
deshalb  seine  Bewelsffthrung  höchst  ungenügend. 
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VIL 

Saehs  fülle  von  ütenu  uxiiooniift,  danmt«r  einer 
mit  Schwangerschaft  in  einem  Terkttmmerten 

Nebenhorne, 

▼ob 

Dr.  Arnold  Hoeenbuser  in  fiueL 

Mit  einer  Yorbemerknug 

▼OB 

Professor  Dr.  A.' iiii»«iiiaai  m  ivrlaAgeo. 

Vorbemerkung. 

Als  mar  im  Herbst  1859  4m  patbologiscb-anstoniscbA 

Sammlung  der  hiesigen  medtcinischen  Klinik  anvei  ti.uil  wurde, 
fand  ich  unter  emer  grösseren  Z«ihl  missbildeter  weiblicher 
GeschlecbtstbeUe  auch  drei  Uteri  uiucomes.  Im  Laufe  dar 
leUten  xwei  Jahre  habe  ich  hierzu  noch  drei  andere  erworben, 
zwei  davon  wurden  hier  bei  klinischen  Secfionen  gefunden, 
einer  mit  Schwan gerschafl  im  verkümmerten  iNt  lMuliorne  ist 
uns  als  ein  Präparat  von  Gravidilas  tubaria  geschenkt  worden. 

Herr  Dr.  Arnold  RoBenhurgmr  aus  Basel  hat  sich  die 
Beschreibung  der  sechs  Priparate  xum  Gegenstände  seiner 
Inaugural-Disserkalion  (Erlangen,  1861)  genonunen,  doch 
dürite  diese  trotz  der  gewissenhaften  Genauigkeit,  mit  welcher 
ihr  Verfasser  seine  Aufgabe  gelöst  hat,  das  gewöhnliche  Loos 
der  heutigen  Dissertationen  ibeiJen  und  wenig  bekannt  werden. 
Auf  den  Wunsch  des  Herrn  Dr,  Bounhwrgmr  ersuche  ich 
daher  die  geehrte  Redaction  dieser  Zeitsehrifl,  seiner  Arbdt 
durch  Aufnahme  in  eines  ihrer  Helle  einen  grösseren  Leser- 
kreis zu  verschaflen.  Es  sind  besonders  interessant  die  Fälle 
1,  5  und  B.    Fall  6  scheint  sogar  gani  einng  danisteben. 

Idb  eriaube  mir,  diese  Gelegenheit  zu  einer  persönlichen 
Bemerkung  zu  benutzen. 

Herr  Prof.  Staitz  in  Slrnsslmrjj  hat  im  v«M'wicheiien 
Jahre  eine  kleine  Abhandlung  veroüeuliicbt;  »^^oie  sur  Je 
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d^veloppement  incoroplet  d'une  des  moities  de  1  uleius  etc., 
Strasbourg  1^60  ,  welche  er  angeblich  schon  1856  in  der- 
seüiea  Gestalt  der  Academie  des  sciences  vorlegte,  ohne  dass 
bis  sinn  ialire  1860  ein  Beriebt  von  Seileu  dtr  Akademie 
erfolgi  w&re.  Auf  Seite  1  dieser  Ueinea  Sehrift  findet  aicb 
eine  Bemerkung,  welche  ich  so  zu  deuten  gezwungen  hin, 
(lahs  Herr  Stoliz  die  Originalität  meiner  Abhiindlung  über 
den  Uterus  unicornis  mit  und  ohne  verkümmertes  Nebenhom, 
welcbe  in  nemen  1859  eracbieneaen  Weite  Aber  den  Mangel, 
die  Verkftnunening  und  Verdoppelung  der  Gebärmutter  u.  e.  w. 
enthalten  ist,  bezweifelt.  Oder  um  mich  deutlicher  m>- 
zudrücken,  Herr  Stoliz  uTDiuthet,  dass  ich  uuLelugter  Weise 
mit  seinen  Pferden  meinen  Acker  gepHQgt  hätte,  eine  Ver- 
dtebtigung,  die  icb  biermit  entschieden  zurftckweiee.  Mir  ist, 
bis  die  Note  des  Herrn  8ii>U»  1860  erschien,  Ton  seinen 
Untersuchungen  nichts  bekannt  gewesen,  als  das  Wenige,  was 
die  „Compl.  rend.  de  l'Acad.  d.  sc."  und  die  „Gaz.  med.  de 
Paris,  1856''  davon  mittbeilten,  und  was  ich  auch  redlich 
in  meinem  Buche,  8.  124  u.  a.  a.  0*  angeffibrt  und  benuttt 
habe.  Meine  Abbandfauig  fiber  den  Uterus  unicornis  und  die 
Schwangerschaft  in  verkümmerten  Ulerushornern  ist  nicht 
weniger  mein  Eigentbum,  als  die  übrigen  TheHe  meines 
Buches,  und  nicht  einmal  die  Anregung  dazu  habe  teh  von 
Herrn  8toWt  empfongen. 

Meinen  Freunden  und  den  zahb^ben  Mitgliedern  des 

nalurliistorisch-niedicinischen  Vereins  in  Heidelberg  isl  flies 
Wold  bekannt,  denn  sie  koniilen  die  ganze  Enlwickeliuigs- 
geschichte  meino^;  Werkes,  welches  innerhalb  eines  Jahres 
abgefasst  und  Stöck  fülr  Stftck  der  GeseUsebaft  in  seinen 
wichtigsten  Ergebnissen  vorgelegt  wurde,  genau  verfolgen. 
Zuerst  veranlasste  mich  ein  zufällig  beobachteter  iiiLerttsanler 
Fall  von  Eileiter- Schwangeischaft,  das  Verhalten  des  gelben 
Körpers  hei  Graviditas  tubaria  äberbaupt  zu  prüfen,  leb 
untersuchte  die  unter  diesem  Namen  in  Heidelberg  auf- 
bewahrten Präparate  und  erkannte  sie  als  Fälle  von  Schwanger- 
schaft in  verkümmerten  Nebenhdrnern.  Dies  hath  ^^erade 
keine  grossen  Schwierigkeiten,  nachdem  uns  Eokitansky 
und  FircAotc  die  Unterscheidungsmerkmale  von  Tuba  und 
rudimentärem  Neheobome  in  geschwängertem  Zustande  kennen 
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geieliri  baUen,  und  einige  Jahre  vorher  (1854)  in  Wursbiirg, 
wo  ich  das  ganie  UnirersiUltsjahr  ISbd/b^  zubrachte,  ßeanwom 
tem  Priparat  beschnebcii  und  öffeDtKch  demonstivt  hatte. 

Die  Herren  Professoren  Geh.  Holr  iili  Di.  Langt  und  Dr.  Kuhn 
ist  Heideiberi^  nahmeu  lebfaait  Auliieil  an  meiner  Untersuchung 
der  beiden  in  ihreo  Sammliiogeii  befindlichen  Präparate  imd 
fcaneD  bald  mil  mir  zum  Schlüsse«  dass  Heyf eider  und 
Cmhik  Uterus -Scbwangerscbaften  f&r  Eileiter* Schwanger* 
Schäften  angesehen  hattm.  Eine  fortgesetzte  Vergleichung 
zahh*eicher  in  der  Literatur  aufbewaiirter  Fälle  von  Eileiler- 
Schwangerschaft  musste  mich  notb wendig  zu  der  weiteren 
Erkenntniss  Ähren,  dass  die  Geburtshelfer  Mter  verkflnrnnierie 
Utemshdmer  fSr  Eileiter  hielten,  zu  welcher  Ueberzeuguug 
Herr  SioHz  schon  voi  xnw  ^tkomnien  war;  tlazu  musste 
aber  Jedermann  konnnen,  wer,  mil  der  uöUugeu  und  leicht 
tu  erwerbenden  Sachkenntoiss  ausgeröstet,  eine  Revision  der 
Literatur  in  dieser  Richtung  vorzunehmen  sich  entschloss. 
Dass  ich  einigen  Fleiss  auf  meine  Nachforschungen  ver- 
wandlf,  geht  darau?'  Iiprvor,  dass  ich  innerhalh  eines  Jaiires 
nicht  nur  uile  jene  Fälle  auffand,  weiche  Herr  StoUz  in 
seiner  Note  aus  der  Literatur  anführt,  obwohl  er  sich  mehr 
als  30  Jahre  Zeit  zu  seinen  Nachforschungen  nahm,  sondern 
auch  noch  einige  andere,  die  ihm  unbekannt  geblieben  sind, 
z.  Ii.  die  \uu  Drejer^  Inghhy^  Uehbt,  ungerechnet  den  obCü 
erwähnten  von  Scanzoni. 

Nehme  sich  doch  Herr  jStoltz  die  Mühe,  die  Vorrede  zu 
meinem  Ruche,  ferner  die  Verhandlungen  des  naturhistorisch- 
mediciniscben  Vereins  in  Heidelberg  vom  Jahre  1857 — 1859, 
S.  102,  139  und  178,  den  amtHchen  Bericht  ühw  die  Ver- 
sauiuilung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  in  Carlsrulie 
'  im  September  1858,  wo  ich  die  Heidelberger  Präparate  vor 
Deutsdien  und  Franzosen  demonaCrirte  (auch  Heir  SudU 
war  Bfitglied  der  Versammlung),  endlich  den  ganzen  Inhalt 
meines  Bucljes  mit  dem  seiner  Note  zu  nci  iclien.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  dei  viel  verdiente  Mann  mir  Gerechtigkeit 
widerfahren  lassen  und  seine  Bemerkung  zurücknehmen  wird. 
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Be&ciireibuiig  der  Präparate. 

I.    Ulerus  uniconiis  sinistei  ciiiii  ruilimenlo  cornu 

allei'ius  gravide. 

,  Dieses  höcbst  werlhvulle  Präparat  wurde  iiiil  einigen 
andurtMi  im  Herbste  1860  von  dem  ÜirecLor  des  tliristlichen 
Krankeidiauses  iu  FürÜi,  üerru  Ür.  Fronmidier  heii.,  der 
paihologisch-aDatoroiscben  SamniJung  der  UniversiUi  £rlaogeD 
zum  Geschenke  gemacht,  und  mit  einigen  Notizen  begleitet 

Dasselbe  stammt  von  einer  24jidirigen  Magd,  welche  in 
der  Nacht  vt»ni  5.  anf  den  6.  Mai  des  .Jalires  1851  in's 
Hospital  zu  Fürth  gebracht  wurde  und  daselbst  nach  wenigen 
Stunden  verschied.  —  Sie  hatte  seit  Neujahr  ihre  Regeln 
nicht  mehr  gehabt  und  war  öfters  von  periodischen  heftigen 
Schmerzen  im  Unterleibe  beimgestirht  worden, 

Bei  der  am  7.  Mai  erfolgten  Sertion  fand  sirh  in  der 
Lnterleil)sliöhle  viel  ergossenes  Dlut.  ilei  Erolliiuiig  der 
Unterleibsböhle  konnte  man  sofort  üindestheile  in  der  halb- 
durchstcbtigen  Eiblase  erkennen,  und  die  Plaoenta,  aus 
welcher  die  Verblutung  erfolgt  war.  Der  Uterus  war  nicht 
s<?bi"  entwickelt:  in  demselben  zeigte  sich  eine  hinnilli^e  Haut. 

tüa  Üiick  genügt,  um  jedem  Sachkenner  die  iJeber- 
Zeugung  zu  verschaflen,  dass  einer  jener  seltenen  Fälle  vor 
uns  liegt,  wo  das  verkümmerte  Nebenhom  einer  einbörnigen 
Gebärmutter  zur  Entwickeln  iigsstatte  eines  befruchteten  Eies 
gedient  hat.  Diese  ßeobachtung  rcilii  sich  somit  an  die 
von  Herrn  Prof.  Kussmaul  iu  seinem  Werke  über  den 
Mangel,  die  Verkümmenuig  und  Verdoppelimg  der  Gebärmutter 
S.  124— 16a  gesammelten. 

Es  besteht  das  Präf»arat  aus  einem  linken  ein- 
hörnigen Uterus  mit  einem  Stflck  der  Scheide  und  der 
Harnblase,  rechts  mit  einem  Nebenhorne  Terbunden, 

das  zu  einem  fast  fauslt,nosseii  Inichlsaeke  angewachsen  ist, 
ans  dem  eine  Nabelscimur  tritt,  woran  eine  tüofmonalliche 
Frucht  hängt. 

Der  entwickelte  luike  Uterus  ist  von  walsenflhrmiger 
Gestalt  und  nach  links  gebogen.   Seine  KrOmmung  hegiiinl 

M-lion  an  obersten  Theile  des  Multerhalses  und  nimmt  zu  bis 
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gegen  die  Einsenkungsstclle  des  Eileiters  hin.  Die  vordere 
Wand  dor  Gebärmutter  ist  leider  theilweise  weggeschnitten, 
im  üebrigen  mehrfach  zerschnitten*  Die  hintere  Filche  isC 
leicht  convex.  Aus  der  nach  links  gerichteten  Spitze  des 
rtPi'us  entspringen  der  linke  Eileiter,  das  Lig.  ovarii  mit 
seinem  Eierstocke  und  das  Lig,  leres.  Die  Lfinge  des  Uterus 
vom  Fundus  bis  zur  vorderen  Multeruiundsüppe  betragt 
aV'  M.,  wovon  31''^  auf  den  Körper  und  U'"  auf 
den  Hals  kommen.  Im  Querdurchmesser  von  der  Insertion 
der  Tuba  Fallopii  bis  zum  Abgange  des  Verbindungsstückes 
recbtcrseits  misst  er  27"'. 

Wegen  des  defecten  Zustandes  des  Uterus  sind  die 
Dickenverhältnisse  der  Wände  nicht  mehr  genau  festzustellen. 
"  Im  Allgemeinen  nimmt  die  Dicke  der  Wände  vom  Mutterhalse 
gegen  den  Fundus  und  insbesondere  die  Spitze  desselben 
merklich  ab.  Denn  während  dieselbe  am  inneren  Mullermunde 
über  4'^'  beträgt,  nimmt  sie  gegen  die  Spitze  hin  bis  auf 
weniger  als  1'''  ah. 

Die  Decidua,  welche  der  obigen  Notiz  zufolge  entwickelt 
war,  isl  weggenommen. 

Der  Cervicalkanal  ist  in  seinem  oberen  Theile  nach  links 
gekrümmt.  Die  Palmae  plicatae,  zwei  mittlere  Längs-  und 
zahlreiche  Querfalten  sind  deutlich  entwickelt 

Die  Länge  der  Vaginalportion  beträgt  4"'.  Der  Mutter- 
mund ist  iu  jiiii^friiulicheni  Zustande.  Fr  bildet  eine 
querovale  Spalte.  Die  Lippen  sind  wulstig,  frei  von  Einrissen 
und  Narben.  Von  der  Mutterscheide  ist  nur  ein  ganz  kleiner 
Rest  mit  Querrunzeln  auf  der  Schleimhaut  erhalten. 

Aus  der  convexen  Seife  des  linken  Uterus  entspringt 
—  mit  seinem  unteren  Rande  in  der  Höhe  des  Oriticinm 
uteri  internum,  mit  seinem  oberen  Uande  ungelahr  in  gleiclier 
Ebene  mit  der  Einsenkungsstetle  des  linken  Eileiters,  —  ein 
plattes,  2 — 3"'  dickes  und  1%''  breites,  muskulöses  Eand, 
von  8'"  Länge,  das  den  linken  Uterus  mit  seinem  Neben- 
hörne  verbindet.  Dieses  rudimentäre  Horn  ist  zu  einem 
kngeilorungen  Fruchtsacke  ausgedehnt,  von  der  Grösse  eun-r 
Kiudcrfaust.  An  der  grössteu  Peripherie  misst  der  Frucht- 
SM^  SVs".  Seine  Durchmesser  betragen  von  hinten  naeh 
vorn  31 ''S  von  rechts  nach  links  3ß'"  und  von  oben  nach 
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unteo  32'''.  Er  beslebl  aus  Minern  peritonäälen  üebenuge, 
«ner  mit  sehr  ei^iveiterten  GefiisseD  durchsogenen  Muskellage 

und  dem  seine  Innenfläche  bekleidenden  Mutterkuchen  nebst 
seinen  Eihüuleii.  Das  iiuj;>kulüse  Verbindiingsslück  zwischi^n 
den  hriüeu  iluniem  ist  mehrfach  eingeschmlU  ii,  olmc  dass 
ein  die  beiden  Uohlen  verbindender  Kanal  aufgefunden  wurde. 

Die  Muskelscbichte  des  Fruchtsackes  ist  am  dicksten 
in  der  Nähe  des  Verbindungsstückes,  wo  sie  8'^'  misst,  und 
verdüiiul  sich  ziimiiIkIi  rasch  nach  rechts  ge^ea  die  Rissslelle 
hin  bis  auf  die  Dicke  von  nur  V^'". 

Am  unteren  Umfange  des'  Fruchtsackes  entspringen 
nach  vom  (8"'  ?oro  Yerfomdungsstficke  entfernt)  das  runde 
Mutterhand,  und  mehr  nach  aussen  das  Lig.  o?arii  mit  seinem 
Eierstock»*.  \)vv  rechte  Eileiter  entspringt  5'"  unlti  luilb  der 
Risssteile.  Sein  Ostium  uterinum  mündet  auf  einer  papillen- 
förmigen Erhabenheit  4'"  vom  vorderen  Rande  der  Risssielle. 
Es  ist  dieser  Eileiter,  wie  auch  der  linke,  fär  eine  Borste 
nur  theilweise  durchgängig.  Die  Länge  der  beiden  Mutter« 
trompeten  ist  uugefiihr  dieselbe,  sie  beträgt  bei  beiden 
etwa  40'". 

Boürefls  der  Gestalt  und  GrössenverliäUnisae  xeigen  die 
beiden  Eierstocke  eui  verschiedenes  Verhallen.  Der  link» 
Eierstock  ist  von  platter,,  länglich > ovaler  Gestalt  und  hat 

Uifiiiradje  iSarben  geborstener  Graafscher  Follikel.  S*'ine 
Länge  beträgt  15'^',  seine  Dicke  4"',  bei  einer  Breite 
von  l^'".  Das  rechte  Ovarium  ist  fast  dreieckig  mit  ab- 
gerundeten  Ecken,  läi^  (17"')  und  brdter  (14"')  als  das 
linke,  und  von  beträchtlicher,  nach  aussen  sunehmeoder 
Dicke  (7'");  was  von  einem  kirschgrosseu  Corpus  luteum 
benülirt. 

Ungefähr  V«"  nach  innen  von  der  ttistöflhung  des 
Finchtsackes,  und  xwar  an  dessen  hinterer  oberen  Wand 
inserirt  sieh  die  magere,  snizlose  Nabelschnur,  deren  Läng« 

TVa"  betnigt.  Au  ihr  hängt  eine  gutgebildete  niaiiiilcche 
Frucht  in  einem  Alter  von  tuof  HonateiL  Uu*  Kupt  ist  etwas 
behaart,  die  Augenlider  sind  nicht  mehr  verwachsen,  die 
Nigel  gabiUei,  der  Penis  durchbohrt,  aber  das  Scrotum  ist 
toer.  Vom  Scheitel  bis  zum  Steisse  beträgt  die  Lange  der 
Frucht 
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IL   Uterus  unicorni»  stnister. 

Margarethe  MilUer,  von  welcher  dieses  l'i-ä|iaral  ber- 
rübn,  starb  40  Jahre  alt  am  6.  October  1860.  Dieselbe 
war  ia  psychischer,  wie  in  sexueller  £ntwickelung  zuröck- 
geblieben,  von  Jugend  auf  schwächlich,  kränklich,  albern,  . 
eigensinnig  und  uiiverlräglich.  Üie  Person  halli'.  nur  einige 
Male  in  ihrem  Leben  spärliche  Bhitniigen  ans  den  Genitalien 
gehabt,  die  man  als  niensüruale  belraclitele,  tlas  erste  Mal 
angeblich  in  ihrem  16.  Jahre.  Sie  war  lange  Jahre  Belegerin 
und  Packerin  in  der  hiesigen  grossen  Spiegelfabrik,  litt  viel 
an  Mercurialismns,  verlur  ;dle  Zrdinc.  sah  mit  40  Jahren  aus 
wie  ehie  70jährige,  niid  starb  furchtbar  ;d)geniagert  an 
Tuberculosis  pulmonum.  (Vgl.  Näheres:  Kussmaid,  Unter- 
suchungen über  den  constitut  Mercurialismus,  Wfirzburg  1861, 
S.  187.)  Der  Körperbau  war  weiblich,  ebenso  das  Becken, 
welches  keine  gröbere  Anomaüe  darbot;  Brüste  klein,  die 
Pubes  vorlianden,  die  äussere  Scham  bot  nichts  Auffallendes. 

Aufbewahrt  ist  der  Uterus  (No.  865  der  Samndung)  mit 
seinen  Adnexis  und  der  Scheide,  mit  d(!r  Harnblase  nebst 
den  Ureieren  und  den  daxu  gehörigen  Nieren,  femer  der 
untere  Theii  des  Rectum. 

Beide  Nieren  sind  atrophisch  und  zeigen  einen  grob« 
porösen  Bau  durch  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Kysten»  deren 
Grösse  von  gerade  nocii  iiiil  blossem  Auge  siciiti)arem  Um- 
fang«' bis  zu  dem  einer  Erbse  und  Bohne  wechselt.  Die 
linke  Niere  ist  namentlich  reich  an  grösseren  Kysten.  Die 
Rindensubstaiiz  sehr  schmal.  Die  normalen  Harnleiter  führen 
in  die  klein»'  zusammengezogene  Blase,  deren  Wand  2"'  dick 
ist    Die  Harnrühri»  ist  eng  und  etwas  mehr  als  1"  lang. 

Die  Scheide  ist  sehr  dürftig  ausgebildet  und  hat  nur 
eine  Ltoge  von  17  Man  kann  kauin  mit  dem  kksinen 
Finger  in  dieselbe  eindringen.  An  ihrem  Eingange  beßndet 
sich  auf  der  hinteren  Wand  eine  häutige  halbringtönnige 
dümie  Leiste  von  1  bis  2'",  die  nach  vom  immer  sclnnäbT 
werdend  allmälig  sich  verliert  Die  innere  Oberfläche  uler 
Scheide  zeigt  in  ihrem  unteren  Theile  eine  vordere  und  eine 
hintere  sehwache  Längsfalte  mit  mehr  weniger  denClichen 
Quertallen  dazwischen;  iiu  »dicreu  Theile  ist  si»»  glatt  und  in 
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der  Gegend  des  Sdiekkitgniiides  niil  einigen  Oadien,  weis»- 
Hchen  Narben  gezeichnet. 

Vom  Uterus  ist  das  linke  Horn  ausgebildet.  Es  hat 
ilasselbe  ciiir  kegelförmige  G».'ölalt,  krümmt  sich  stark  nach 
links,  aus  seiner  Spitze  entspringen  die  iioke  Tuba,  da^ 
Ug.  ovarü  mit  seinem  Eierstocke  und  Lig.  rotmidum  sinislram. 
Die  hintere  wie  die  vordere  FUche  dieses  Hernes  sind  convex. 
Das  Fleisch  ist  in  der  Gegend,  wo  der  Körper  ans  dem 
Halstheil  eiiupi iiigl,  am  stärksten  entwickelt  uuii  suutii  liier 
die  W.iikI  itin  dicksten. 

£in  eigentlicher  Scheidentheil  der  Gebärmutter  ist  nicht 
vorhanden,  die  Muttermundslippen  sind  kaum  angedeutet. 
Der  Scheidengrnnd  gehl  trichlerförrnfg  sich  verjüngend  fast 
unmittelbar  in  den  Kanal  des  Mutterhalses  über.  Der  lials- 
kanal  ist  weiter,  als  der  Kanal  des  Korpers,  Die  Plicae 
palmatie  bilden  unregehnässige  in  der  Längs-,  wie  in  der 
Querrichtong  verlaufende  Erhabenheiten,  welche  mit  einer 
Anzniil  von  bir^ekorngrossen  mit  hellem  lidialte  gefüllten 
Biäsciit'ii  besitzt  sind. 

]W  Ilaistheil  des  Uterus  weicht  nur  in  seinem  oberen 
Theile  und  wenig  nach  links  ab,  während  der  Kdrper  in 
ehifro  stumpfen  Winkel  von  demselben  abgeht.  Die  Länge 
des  Mutterhalses  beträgt  IG'",  die  des  ütcruskörpers  18'". 
in*'  Üicki»  der  Wandungen  dca  Mutterhalses  beträgt  in  dor 
unleren  Hälfte  d'"  beiderseits,  sie  nimmt  aber  bis  auf  4"' 
gegen  die  Abgangsstelle  des  verkämmerten  Nebenliorues  zu. 

Die  Wünde  des  Unken  Uteruskorpers  sind  beiderseits 
ziemlich  gleie!i  dick  (3"')  und  verdünnen  sich  erst  gegen 
«lie  Sidlze  hin,  wo  sie  beim  Uebergange  iu  den  Eileiter  nur 
mehr  1*4'"  betragen. 

Die  Höhle  des  Körpers  ist  am  engsten  gegen  die  In*- 
serlion  des  Eileiters  zu,  erweitert  sich  dann  g<-gea  die  Mitte, 
iini  wieder  «regen  den  inneren  Miitlei  innnd  bin  sich  /u  ver- 
engern. Die  weiteste  Stelle  hat  eine  Breite  von  8'"  und  die 
engste  von  2"'.  Der  iimere  Muttermund  misst  2"',  der 
dostere  2y^^'*  und  der  Cervicalkanal  in  der  Mitte  4'". 

In  die  Spitxe  des  Knken  Homes  inserirt  skh  die  linke 
Tiilia  (55"'  lan;^),  -m  deren  Kimbrien  eine  fast  haselnuss- 
gi*usse  liydatide  sich  beliiuirL 
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Von  der  nach  rechts  gericbteten  Convexit&i  des  ent- 
wickelten Homes  geht  in  d^r  H5he  des  inneren  Motternrandes 

das  rechte  verkümmerte  Nehenhorn  ab,  in  Form  eines 
laiigen,  schinaleu,  sich  im  weiteren  Verlaufe  allmälig  vi  i- 
breitemden  muskulösen  Randos.  Die  Lange  diei»es  soliden 
Stranges  beträgt  5'',  die  Dicke  IV^''^  Bei*  seinem  Abgange 
hat  er  eine  H5he  Yon  3**',  am  Ende  von  6^'^  Dieses  bohnen- 
fönnig  angeschwollene  Ende  zeigt  eine  kleine  etwa  ein  Hirs«»- 
koru  fassende  mit  dem  rechten  Eileiter  coniuiuiiicirend«'  nölilt\ 
Von  dieser  Anschwellung  entspringen  das  dicke  Lig.  leres, 
die  Tuba  und  das  Lig.  oTarii  mit  seinem  Eierstocke.  Der 
Eileiter  (40'^'  lang)  ist  aiifgescfanitten  und  zeigt  durchwegs 
einen  Kanal. 

Der  linke  Eierstock  ist  sehr  lang  (2Va'0  und  schmal 
(6'"),  3'''  dick,  von  glatter  Oberfläche.  Auf  dem  Durcfa- 
scimitte  entdeckt  man  einige  wenige  (Graafsche  Follikel 

innerlialb  eines  derbfaserigen  lioniogenen  Stroma.  Das  rechte 
Ovarium  ist  bedeutend  kürzer,  nur  22"'  lang,  aber  dabei 
breiter  (7*4'")  und  etwas  dicker.  Heim  Durcliechnitte  zeigen 
sich  keine  <7rai»f*schen  Bläschen.  Auf  der  Oberfläche  gleich- 
falls keine  Narben. 

Die  Serosa  bildet,  indem  sie  von  den  beiden  Uterus- 
hurneni  zum  Mastdarme  übergehl,  eine  Excavatio  reclo- 
uterina  ohne  eine  Andeutung  emer  Falte,  welche  von  der 
hinteren  Wand  der  Harnblase  zur  vorderen  Wand  des  Mast- 
darms striche. 

Dieser  Uterus  gehört  somit  in  die  drille  Reihe  der  in 
Cap.  7  des  oben  genannten  Werkes  (S.  117)  beschriebenen 
Formen  von  Uterus  unicomis; 

III.    Uterus  uaicoruis  dexler. 

Die  inneren  Genitalien  von  einer  an  Pneumonie  49  Jahre 
alten  im  Jidi  IS.')!  veislorbenen  ledigen  llandscbuhnähertn 
aus  der  loediciiiiscben  Poliklinik.  Sie  halle  wenig  Kinder- 
krankheiten SU  bestehen.  Die  Menstruation^  trat  ein-  im 
16.  Jalire,  seitdem  regelmässig  vierwdchentlicb.  Nie  cblevotiscb. 
Cessalio  mensium  zwei  Jahre  vor  dem  Tode  und  seclis  Iiis 
acht  Jahre  vorher  Variola. 
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Ab  diesem  Pr&fianile  (No.  439)  fefaleo  die  äusseren 
GeniUUcn.  Vod  der  HarnUsse  ist  noch  ein  Ueiner  Tbeit 
mit  der  Einmllndirog  des  rechten  Harnleiters,  nebst  der  be- 

Ireflßiiden  Niore  erliaUen.  Im  Sectionsprutucoll  ist  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  die  £iuroundung8slelle  das 
linken  Ureters,  sowie  dieser  und  die  linke  Niere 
fehlten.  Die  Scheide  mit  dem  entwickelten  rechten  Hon» 
und  das  so  einem  langen  soliden  Strange  ausgezogene  linke 
verkünimerl«'  Horn,  nehst  ihren  Eileitern,  Eierstöcken  und 
nmdeu  Muilerb andern  sind  vorbanden. 

Das  rechte  entwickelte  Horn  hiegt  in  einer  fast  bori* 
aontden  Richtung  vom  obersten  TheMe  des  Halses  nach  rechts 
sb.  Die  Gestalt  des  Uterus  ist  im  Ganzen  walzenförmig  mit 
einer  leichten  Compression  zvviscln*n  Hals-  und  Kurperthoil, 
welch'  letzlerer  gegen  aussen  bin  etwas  länglich  eiförmig 
anschwillt  ber  ovale  wulstige  Muttermund  führt  in  den  mit 
ausgebikleten  Plicis  paimatis  versehenen  2*'*  weilen  Nntterhals. 
Die  Höhle  des  Kdrpers  ist  im  Ganzen  enger  als  der  Hals* 
Kanal,  ;(m  \vf*it#»slen  ri%"0  in  s^'iner  Mitte  und  verengert 
sich  gegen  den  inneren  Muttermund  und  die  Insertion  der 
Tuba  hin.  Die  Länge  des  üaistbeiles  der  GebämMitter  be- 
trügt  10'",  die  des  Körpers  21'"*  Von  der  Spitse  des 
rechten  Homes  geht  das  Lig.  leres,  die  Tuba  (cuxa  44''' 
lang)  und  das  fJ^.  ov  ini  mit  seinem  Eierstocke  nb. 

Das  rechte  Üvarium  ist  von  normaler  Grosso  fnid  Gestalt, 
17 ''  lang,  9"'  breit,  4"'  dick,  und  an  der  Oberfiäche  finden 
sich  mehrere  grössere  und  zahlreiche  Narben,  wie  sie  nach 
dem  Bersten  Oreurf'tdKf  Follikel  in  Folge  der  Reifting  der 
Eier  sich  IiiIiI<mi. 

Der  rechte  Eileiter  beschreibt  einen  Bogen  um  sein 
Ovarinm  und  .die  Fimbrien  sind  an  ihrer  inneren  Seite  nil 
dem  äusseren  Rande  desselben  verwachsen,  während  die  naoh 
aussen  Heftenden  Fimbrien  firei  und  7"'  lang  smd.  Das 
Osliuin  tiitibnaiuiii  oüen. 

Von  der  convexen  Seite  des  reciiten  liornes  gebt  au  der 
Uchergangsslelle  vom  Halse  iii  den  Körper  das  linke  ver- 
kAmmerto  Horn  ab  in  Form  eines  schmalen,  soliden, 
gelblichen,  muskidösen  Stranges  von  der  enormen  Länge  von 
Q"  10''',  der  bis  in  die  Mitte  seines  Veilautes  2"'  hoch  und 

13*  K 
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1 (Iii  k  ist,  bis  2Utu  Ai»gaugn  des  Lig.  tßres  aut  lUs  Üoppeii« 
seines  ümfanges  sich  vdrgi:d6s«rt  und 'schliefislich  .  lu  em%m 
soliden  lingUcb  rundlichen,  10**'  langen,  7"*  hmten  and  3**' 
dicken  Körper  anschwillt.    Das  Lig.  teres  ist  4***  breit  und 

Wie  das  verkümmei  lo  Horn  unmittelbar  iu  das  Lig,  leres 
Abergebt,  so  hängt  auch  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
damit  ein  platter,  6^"  breiter,  42*"  langer,  sehr  derber 

KArper  von  weisfigf Jblicher  Farbe,  der  an  seinem  oberen, 
tlickereii,  df  r  Li"m{j;o  nach  halhirten  Ende  sich  als  ein  Üvaiiuin, 
jedoch  ohne  Narben  an  der  Oberüäche  und  ohoe  doutlicht; 
Or€urf*»che  Follikel  in  seinem  Inneren,  prisentirt*  An  sein 
Ende  und  zwar  an  die  obere  Flache  ist  durch  ein  binde- 
gewebiges 7"'  brftiles  Zwischenstück  ein  durch  »eine  Fimbrie« 
als  Infiindiliiiliiiii  <  in«  >  l  udimentären  Eileiters  keiuitiicher  9'"' 
lauger  Scbiaudi  beiestigt. 

Die  wenig  entwickelte  Scheide  hat  an  ihrem  untem 
Tbetle  aahlreiche  Querrunzeln,  sie  lässt  den  kleinen  Fingter 
eindringen.    Ihre  Lange  beträgt 

Die  erhaltene  rec  hie  Niere  hat  eine  Länge  von  4"  bei 
22  ***  LHcke  und  zeigt  auf  dem  Durclischnitie  uuriuaie  biructur. 

IV.    Uterus  unicoruis  siuister. 

Das  Becken  eines  neugeborenen  Mädchens,  mit  seinen 
Eingeweiden  mi  i  «Inn  äusseren  Genitüiieu,  suwi«'  .lueh  jH-idi-n 
Mieren  und  INei»eniiieren  mit  ihren  Gelassen,  iu  uatürlicber 
Lage  erhalten.   (No.  417.) 

Das  'Becken  ist  von  guter  <>)ntiguration.  Der  quere 
Durchmesser  des  grossen  Beckens  (von  der  Spina  oss.  ilei 
anL  sup.  eineist  ii.s  zu  der  fnUspriH'liendon  der  anderen  Seite) 
misst  2VV',  und  die  äussere  ConjugaLa  wobei  zu 

bemerken  ist,  dass  sowohl  über  dem  Kreuabaine,  als  öber 
der  Symphysis  oss.  pubis  die  Wekhtheile  bis  auf  gelinge  ' 
Reste  entfernt  sind. 

Die  äusseren  Genitalien  Aind  normal  gebildet.   Der  Mans  * 
veneris  und  die  grossen  Schamlippen  sind  fettreich.  Letztere 
bedecken  die  Lymphen  und  die  hinter  ilirem  Präputium  ver- 
borgene Clitoris.   Das  Vestibulum  ist  eng.   Das  Hymen  ist 
in  Form  einer  halbmondförmigen  KJappe  vorhanden, 
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Dorch  die  circa  1'"  weite  Hanirfiiirenmöiiduiig  gelangl 
mao  10  die  langgezogene  Blase,  zu  deren  Seite  die  Arteriae 
umbilieales  verlaufen.  Es  mtindeD  zwei  üretcren  iu  die  Blase, 

und  koiiimeii  dicscUiea  vuu  den  gelappten  Niereo,  die  in 
Grosse  und  Lage  iiichls  Abnormes  Lielcu. 

Der  sehr  wohl  ausgebildete  (Jlerus  stellt  einen  walzen- 
fiDmiige&,  in  seinem  oberen  Theile  ünglicb  eiförmigen  nach 
links  und  etwas  nach  ▼orwSrts  gebogenen  Kdrper  dar,  der 
sich  gegen  die  laserlioii  des  Eileiters  hin  etwas  zuspitzt. 

Das  Bauchfell  senkt  sich  zwischen  Uterus  und  Mast- 
darm binab  und  bildet  eine-  tiefe  Grube  zwischen  beiden, 
ohne  dass  ein  Lig»  recto-vesicale  bemerklich  ist. 

Aus  der  Spitz«  des  linken  Homes  entspringt  das  Lig.  teres, 
die  Tuba  I  >ii!<  pii  (1"  lanj^)  und  dns  I.ij:.  ovarii  niil  dnn 
Eierstocke  nebst  dem  acht  gesciilangeite  Güiige  büdenden 
Meheneierstocke. 

Das  linke  Orarium  ist  lang  (7''0  «od  scbmai  (2'"). 
Seine  Oberfläche  ist  glatt,  aber  an  seinem  vorderen  Rande 
ist  es  mil  mehreren  in  ziemlich  regeluiässigeu  Abstanden  aut- 
ckiand erfolgenden  Einkprbungen  versehen. 

Ungelihr  7**'  unterhalb  der  Spitae  des  linken  Hörne» 
gebt  das  rechte  verkümmerte  Nebenhorn  ab  in  Form 
eines  sehr  schmachtigen,  anfangs  platten,  gegen  sein  Ende 
bin  mehr  rundlichen  suiubMi  Bandes ,  welches  riii  wenig 
kürzer  ist,  als  das  linke  Horn.  Nach  einem  \  erlaute  vuu 
cuxa  1^'*  gehl  ein  Lig.  teres,  ein  Eileiter  und  ein  Lig.  o?arü 
mit  seinem  Ovarium  von  ihm  ab. 

Die  Tuba  hat  eine  Lfinge  von  IV«'^  Das  rechte  Ovarium 
ist  lang  und  srbnial  (2"'}.  nni  wenigeren  und  un- 

regeioiässigereu  Eiukei'huugen  verschen,  als  das  linke. 

V.    Uterus  unicornis  sinister. 

Dieses  Präparat  wurde  von  der  chu*urgiscben  Klinik  der 

|)athologiscb-atiatomischen  Sammlung  überlassen. 

Es  stammt  von  einem  acht  Jahre  alten  Mädchen,  das 
wegen  einer  im  dritten  Lebensjahre  nach  Geschwöreii  im 
Munde  und  am  ZahnQeiache  zu  Stande  gekommenen  Ver- 
wachsung des  mittleren  Theiles  der  Unterlippe  mit  dem 
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Uoterkiefcr  in  die  ciiirurgisclir.  KliDik  gebracht  und  <ku»elbj»l 
am  10*  April  1860  operirl  wurde. 

Nacbdem  «die  WuDde  am  22.  schon  voilkommeD  Yer- 
rilliget  war,  entwickelte  neb  am  27*  ein  Erysipel,  in  Folge 
dessen  das  Kind  am  7.  Mai  starb. 

Die  am  8.  Mai  vorgenoumiene  Secliuti  ergab:  Erysipelas 
cafiltia,  fadei  und  thoracia;  Oedenia  pufanoiL  acut;  ferner 
parenchyinatAae  Entiftndung  der  linken  hypertropliischen  Nkre; 
Mangel  der  rechten  Niere;  Uten»  unieomia  aniater. 

Das  Decken  mit  semeii  Weieliilicileu  imd  i:iingcwciden, 
wie  auch  die  linke  Niere  und  beide  Nebennieren,  sind  in  ihrer 
Dalurlidien  Lage  erhallen. 

Im  Verhältnisse  zum  Alter  ist  das  Becken  gerSumig. 
Der  Absland  der  beiden  obei  en  Danidieinstacliel  beträgt  6". 
Der  gerade  Durchmesser  des  Deckeneingauges  misst  2''  1^**, 

Die  äusseren  Genitalien  sind  normal  gebildet.  Der 
Scbamberg  ist  fettreich,  ebenso  die  haarlosen  groaaen  Scham- 
lippen, zwischen  denen  die  Nymphen  vom  etwas  hervorragen« 
Das  Vestibül  um  vaginae  ist  eng.  Die  HarnröliK  nmfindung 
für  eine  dicke  Sonde  durchgängig.  In  die  Scheide  kann 
man  mit  einer  Sonde  durch  die  halbmondförmige,  wohl  aus- 
gebildele  Scbeidenklappe  eindringen. 

Die  Beekenböhle  enthält  ihre  Eingeweide  in  folgender 
Lagerung:  ImiLer  der  Schamfuge  liegt,  dieselbe  etwa  V2" 
äberrageud,  die  contrahirte  mehr  als  wallnussgrosse  dick- 
wandige Harnblase,  Sie  ist  vom  aufgeschnitten,  man  erblickt 
die  stark  gefaltete  Schleimhaut  und  erkennt  nur  ein  Imk- 
seitiges  Ostium  uretericum. 

Der  Mastdarm  tritt  links  vüu  der  Mittellini«  des  ki  cu/- 
beins  herab.  Nach  ausseu  von  ihm  liegt  der  imke  Ureter, 
welcher  mit  einer  grossen  (4"  langen  und  %'*  dicken)  Niere 
zusammenhängt  Diese  Niere  liegt  links  von  der  Wirbelsäule  * 
hinter  dem  Bauchfelle  an  normaler  Stelle  und  ist  enorm  an- 
geschwollen. Bei  der  Section  bot  sie  alle  Lisciieinungeu 
einer  frischen  parenchymatösen  Nierenentzündung. 

Rechts  vom  Mastdärme,  ungeStfar  an  der  Vereinignngs- 
steUe  des  Kreusbeins  mit  dem  Darmbeine,  liegt  ein  inehr  als 
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2"  langer,  nur  8"'  breiter  und  etwa  1%"*  dicker,  derber, 
solider  Kurier,  der  i^acli  unlen  mit  d^r  iniicr«'ii  Halfle  des 
das  rttcbte  Uterusbom  reprääeuür enden  uiubkulüseii  Baudes 
kwig  verwacbseo  ist. 

Bei  näherer  Unlersuchung  zeigt  dieser  Körper  eioe  deut- 
liche Sclieidung  in  Mark-  und  Rindensuhtitanz.  Die  Geßsse 
ireleii  durch  einen  Ililus  mit  lockerem  ISiixIc^h'wcIh'  in  densrlhen. 

Die  erbärlete  und  niii  Carniiiilusung  iniLibirle  liijiden- 
substans  besteht,  nacb  Herrn  Prof.  TMerech^  der  ebiige 
Präparate  anfertigte,  unter  dein  Mikroskop  aus  narbigem 
Bindegewebe  mit  Geßssen  und  kleinen  gewundenen  Kanälen 
mit  Zelienbeleg.  Dazwischen  linden  sich  Zollengnippen  mit 
platten,  kantigen,  stark  imbibirten  kcrucit.  Diese  Zellen 
sind  durchscheinend  und  von  polyedriscber  Gestalt  (Fett- 
zellen?)  Die  Rinde  enthält  femer  noch  kugetige  Hohlräume 
von  der  Grösse  eines  Glomerulus  an  abwärts,  welche  Ihetls 
leer,  theils  mit  einem  körnigen,  vielleicht  geroimeuen ,  llieiis 
mit  einem  zelligen  (fj  Inhalte  eilüilt  sind. 

£s  ist  >8omit  kein  Zweifel, »dass  man  es  mit 
einem  degenerirten  drüsigen  Organe,  wahrschein- 
Hch  einer  Niere,  zu  thun  hat. 

Hinter  dm  Blase  gehen  di«'  Ilurncr  des  l  Irrus,  das 
woblgebildete  linke  und  das  zu  einem  muskulösen  Faser- 
Strange  umgewandelte  rechte  nach  beiden  Seiten  ab. 

Das  Unke  Horn  gebt  gegen  das  Tubcaxulum  ileo- 
pectineum  sin.,  ohne  dasselbe  zu  erreichen.  Es  stellt  einen 
länglicheilonnigen  Korp*  i  von  15'"  Länge  dar,  \m1(  her  au 
seiner  Ursprungsstelle  iu  der  ^iäbe  des  Oriiicunn  ailernum 
2"*  dick  ist  und  gegen  sein  Ende  hin  bis  zu  anschwillt. 
Von  der  Spitze  dieser  Anschwellung  geben  das  linke  Lig.  teres, 
der  Eileiter  und  das  Lig.  ovarii  mit  dem  betrefiendeu  Eier- 
btücke  ah. 

Der  Eileiter  i^t  schmal,  20 lang  und  hat  einen 
gescblängelten  Verbiuf.  In  die  BauchdUiiung  desselben  kann 
eine  Sonde  bequem  einige  Linien  weit  eingefdüut  werden, 

bis  sie  durch  die  Krfinmiung  des  Eileiters  aufgebalten  wird. 

Die  (^)ljtiilacbc  des  linken  Eierstucks  ist  ganz  glatt  und 
boluientöriuig.  Seine  Länge  beträgt  9'^',  bei  einer  Breite 
von  5'''  und  einer  Dicke  von  3'". 
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Der  Halslheil  des  Uterus  liegt  in  der  Tief«  des  Beckens 
hinter  dem  Blasenlialse  unzugänglich  v«  j  borgen. 

Der  derbe,  rundliche  Muskeitasersliani^,  welcher  das 
rechte  üorn  darstellt,  tritt  gleichfalls  unter  einem  $|iitxen 
Winkel  von  dem  Halstheile  des  Uterus  und  der  Mittellinie 
des  Deckel»»«  seillich  ab,  wie  das  linke  Horn.  Seine  unlere 
Hälfte  ist,  wie  sclion  beinerkl,  mit  dem  oben  beschriebenen 
drüsigen  Orga^ic  in  der  hinteren  rechten  Beckenpartie  ver- 
wachsen, und  dadurdi  etwas  nach  hinten  gezogen«  Die 
obere  Hülfle  wendet  sich  mehr  nach  vorn,  schwillt  an  ihrem 
Ende  etwas  an,  so  dass  sie  hier  2'"  dick  wird.  Die  ganze, 
Länge  beträgt  bis  zum  Abgange  des  Lig.  leres  IV2". 

Der  Eileiter  ist  l'/a"  '^»t5»  verläuft  etwas  iveniger  ge- 
schlängelt als  der  linke.  In  sein  Ostium  abdominale  kann 
man  mit  einer  Sonde  fast  4**'  weit  eingehen. 

Der  glaJl«'  Kiersfock  hat  eine  Länge  von  9"',  eine  Breite 
von  4'"  und  eine  Di<  kr  von  2V2'". 

Das  Parovarium  ist  rechts  sehr  schon  zu  sehen,  währetid 
es  auf  der  linken  Seile  nicht  so  deutlich  hervortritL 

VI.  Uterus  unicornis  sinister  cum  rudimenlo  colli 
dextri  accreto,  rudimen-to  ligamentoso  cornii  dextri« 

et  dissepimento  transversali  in  fundo 
vaginae  dextro. 

Dieses  Präparat  ist  unter  No.  300  eingetragen  und 
ridnt  angeblich  von  einem  10  Jahre  allen  Mädchen  her. 

Es  ist  der  ganze  Urogeiiitalappaial  mit  der  Aorta  ab- 
dominalis, Vena  cava  asceudens  und  dem  Endstücke  des 
Rectums  erhalten. 

Die  äusseren  Genitalien  sind  von  normaler  Grösse.  Die 
grossen  Schamlippen  uiiliehaart ;  CJilons  und  die  kleinen 
Schamlijipen  gut  gebildet  und  von  den  grossen  bedeckt. 

Die  ilai'ublase  hat  die  Gestalt  einer  Birne  uud  ist  28"* 
lang,  rechte  uud  linke  Hälfte  sind  gldcfa  gut  entwickelt.  Sie 
mdndet  in  die  11'"  lange  und  ziendicb  weite  Harnröhre. 
Es  ist  nur  eine  Niere  und  zw.n-  dir  linke  mit  ihrem 
Ureter  lang)  vorhanden.    Si«*  ial  von  einer  dem 

Aller  eutApiecheudeu  Grösse  (3"  lang)  und  zeigt  dem 
äusseren  Ansehen  nach  keine  Abnormitäten  in  ihrem  Baue. 
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In  der  Harnröhre  ist  nur  die  Kiuuiüuduugstöielle  dei»  liukeu 
Uarolekers  zu  bemerken. 

Die  Sdieide  ist  im  untereD  Thetle  enger  (circa  4***  weit) 
als  im  oberen,  wo  sie  nngeföhr  6'"  weit  ist    An  ihrem 

Eingänge  bcöilzl  sie  eine  Scheidenklappc  in  Gestalt  »'iiipr 
höuli^t'ii  ringförmigen  schiualeii  Leisle.  Der  untere  Theil 
ilirer  Wand  hat  Längsfalten,  während  sie  im  oberen  Ab- 
schnitte nahem  glatt  ist.  Der  Schcidenkanal  erstreckt  sich 
nach  links  um  4**'  höber  hinauf,  als  nach  rechts,  wo  der- 
»'Ihr  lUnch  eine  zail«*  mit  einer  friiicti  Orlfnnng  verselieiif» 
Membran  verscblossen  ist,  nach  liertii  Kröfliiung  man  in 
einen,  eine  kleine  Bobne  fassenden  Hohlraum  imd  in  diesem 
erst  zu  einem  Muttermunde  gelangt.  Dieser  kleine  durch 
die  Membran  von  der  übrigen  Scheide  getrennte 
n.nnu    liiut^s  die   oberste,    durch    ein  Sepluni 

getrennte  rechte  Hälfte  des  Scheidengruudes  an- 
gesehen werden,  da  er^  in  ein  Orificium  uteri 
dextrum  führt. 

Ans  dem  linken  Abschnitte  der  Scheide  gelangt  man 
durch  ein  feines  Oriliciuni  uteri  siuislruni  in  einen  nacb 
oben  sieb  erweiternden  V«"'  langen  Halbkanal  mit  Längs-  und 
Querfalten,  der  linksbin  sich  krümmend  in  den  Kanal  des 
Körpers  eines  linken  Utenishomes  von  fötaler  Grösse  (7 '''Länge) 
flbergeht.  Das  reclite  Orificinin  uteri  ext.  fRhrt  in  einen 
nur  3'"  lan^L'H  schmalen  Halsküii.»! ,  der  tlurcl)  r'ine  feine 
Oeüuung  mit  dem  unleren  Tbcile  des  linken  Halskauals 
ausammen  mundet.  So  ist  nur  ein  Rudiment  vom 
untersten  Theile  des  Collum  uteri  dextri  vorhanden 
und  mit  dem  Collum  uteri  sinistri  einer  Masse 
verw ;u- Ii sen,  wodurch  daiiii  »Icr  vorliiiinlnie  Uterus  unten 
am  dick?)t(Mi  ( rscheint  und  nach  aufwärts  sclion  im  Halstheile 
sich  bedeutend  verschmälert.  Sein  Durchmesser  an  der  Basis 
beträgt  4 '4'"«  da  wo  das  linke  Horn  vom  Halse  abbiegt,  3'". 

Statt  des  rechten  Uterushornes  findet  sich  ein 
Iii"'  langes,  sc  Ii  in  ficht  ig  es  Muskelband,  welches  von 
dem  unteren  IlriUlheile  des  linken  Horues  oherhaih  des 
OriUcium  iniemum  abgeht.    Dieser  Strang  ist  2*"  breit  und 

dkkf  verdickt  sich  wenig  an  seinem  Ekide,  von  dem 
das  LIg.  teres  und  das  Lig.  ovarii  dextr.  ahgelien.  Die 
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rechte  Toba  maogelt   Dagegen  finden  sieb  am  SuBsmtan 

Endr  des  rpchteii  Eiersloi.krs  IVaiibenaitige  Üiiiluiigeu,  lidö 
Huciiuieul  des  Infundibulum  iubae. 

Vom  üokeo  ilornc  geht  eine  2*'  lange  düooe  TuIm 
Fallopii  ab.  Neben  ihr  befindet  aicb  das  lig.  o?arii  mU  dem 
B*"  langen  und  4'*'  breiten  Eierstocke.  Dae  rechte  OvariuiB 
ist  doppelt  SU  iari«;  als  das  linke,  3'"  ln'rit  und  circa  1"' 
dick,  das  liok^  ist  2''*  dick.  Die  beiden  Eiciätücke  Uabeu 
eine  durchweg  glatte  Oberfläche. 

Der  Mastdarm  ist  von  der  Dkke  eines  Fingers.  Zwischen 
Uter«8  und  Nistdarm  findet  sich  eine  tiefe  Excavatio  recto- 
uterina.  ' 

All  deiu  Präparate  siiKl  beide  Nebennieren  erbalteu. 


vni. 

Sechsnndvierzigster  Jahresbericht  über  die  Er- 
eignisse in  dem  Entbindungsinstitate  bei  der 

königl.  Bächs.  chirurgisch-mediciniBchen  Akademie 
lu  Dresden  im  Jahre  1860. 

Von 

Professor  Dr.  Cirenser) 

ktolgl.  ilelM*  Bofradi  «le. 

Im  Verlaufe  des  Jahres  1860  wurden  610  Schwangere, 
QebSrende  und  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt  verpflegt,  von 
denen  6  Schwangere  imd  18  Wöchnerinnen  vom  vorigem  Jahre 
im  Bestand  verblieben  waren  und  586  neu  eintraten. 

Geboren  haben  574,  und  zwar  im  Januar  48,  im 
Februar  46,  im  März  64,  im  April  47,  im  Mai  58,  im 
Jum  41,  im  Juli  44,  im  August  47,  im  September  50,  im 
Octolier  44,  im  November  44.  im  December  41.  Davon 
gebaren  zum  ersten  Male  311,  zum  zweiten  Male  178, 
zum  dritten  Male  47,  zum  vierieu  Maie  15,  xuui  fünften 
Maie  Vdt  lom  sechsten  Male  3,  ztun  siebenten  Male  3, 
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zum  acht<j/)  Maie  2  und  zum  ue unten  Male  ebenfalls  2. 
VoD  deo  Gebärciideii  waren  43  verbeiralbet,  12  verwittwei 
oder  geschieden  uad  519  ledigen  Standes.  137  hatten  Ihre 
Heimatb  In  Dresden,  385  In  anderen  Orten  Sachsens,  62  im 

Auslande.    550  waitu  evangelisch- lutlierischer,  23  römisch- 
katholischer  und  1  deutsch -katholischer  touiesi»iou. 

Was  das  Alter  der  GebSrenden  anlangt,  so  waren  vier 
erst  16  Jahre,  die  älteste  44  Jahre;  die  neifllen  standen  in 

dem  A1((M  vun  22  bis  26  Jahren. 

568  Geburten  waren  einfache,  6  Mai  wurden  Zwillinge 
geboren.  In  516  Pillen  reichten  die  Naturkrftfte  sitr 
Vellendung  der  Geburt  hin,  in  58  waren  operatire  Ein* 
griffe  nöüiig,  und  zwar  35  Mal  die  Zange,  6  Mal  die 
Wendung,  2  Mal  die  Exlraction  an  eleu  Füssen,  1  Mai  die 
Perforation  und  Kephaiothrypsie,  1  Mal  der  Kaiserschnitt  hei 
einer  an  Edampsie  Verstorbenen,  1  Mal  die  kinslUcfae  Er» 
regung  der  FV^geburt  und  12  Mal  tbeils  die  kÜnsAllche 
Weguuiiuie,  liieils  Lösung  der  iSadi^jeburL  ^ 

Von  den  Fruchten  stellten  sich  aur  Geburt: 
33B  in  erster  Schädellage,  '  ^ 
200  „  zweiter      „      (14  Mal  ohne  Drehung), 
2  „  erster  Gesichtslage, 

1  „  a weiter  „ 

7  „  erster  Stelsslage, 

4  „  zweiter  ^ 

2  „  erster  Fusslage, 

5  „  zweiter  „ 

6  „  Querlage. 

In  15  Fällen  blieb  der  Geburtsmechanismus  unermtttelt,  ' 
und  zwar  4  Mal  wegen  Abortus,  2  Mal  bei  unzeiüger  Geburt 

und  9  Mal,  weil  die  Kinder  bereits  aut  deuj  Wege  nach  der 
Anstalt  geboren  wurden  waren. 

Die  Geburtsdauer  betrug  in  15  Fällen  nur  bis  zwei 
Standen,  am  häufigsten  8 — 12  Standen,  in  2  Fällen  Ober 
vier  Tage. 

Die. Zeit  der  Beendigung  der  Geburt  liel  am  häufigsten 
m  die  Stunden  zwischen  10  und  11  Uhr  Abends  und 
6—7  Uhr  Morgens. 


r 
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Cesund  ei)U*'<>>«'ii  ^^ni<lcii  572  Wöcfüirnni!»'!! .  ab- 
gegeben an  das  Stadikraakeultaas  2;  4  Wöcbiipriuueii  itu4 
9mt  Schwangere  rersiarbeo. 

Geboren  wiinlen  580  Kindt  i-,  ii;jvon  276  mänulichen 
und  3M>  uciLlitlieii  Gi'M.hkihU,  während  bei  4  Aburtus  das  • 
Geschlecht  itohesliouDt  blieb. 

Tod  den  Rindern  waren  ausgetragen  547;  früh* 

zeitit:  24  (IS  Knaben  und  II  Mridrlinn;  unz»'ilig  5 
(1  Knabe  und  4  M  uldien^.  bciii'intodt  kamen  zur  Weil  23 
(14  Knaben  und  9  ^Ifulrl-en;.  Todtgebureu  wurden  iiii 
Ganzen  BO,  als  14  üuaben  and  16  Mädchen;  davon  5  un«- 
aeitig,  8  frnhzeitig  in  macerirtem  Zustande,  1  wegen  Syphilis 
der  Muller,  2  we^en  Fracluren  der  Scliädelknoeben  und 
Jbiutfxtraviihijle  walirend  h^vieriger  Zanu^'iinjieraliyiiHj.  7  weg»'n 
Druck  der  iNabrl'^rhnur,  6  wegiii  fö(:iier  Krankhfiilen,  als 
Peritonitis,  Pericarditis^  Pleuritis  und  iJydrocephaius.' 

D«!«!  erössfp  Ge  wirbt  eines  ausgelrngrnen  Neugeborenen 
(Knaben)  betrug  1 1 Pfund,  die  grössle  Länge  22  Zoil. 
Der  kürzeste  Nabelstrang  maass  11.  Par.  Zoll,  der  längste 
37  Par.  Zoll.  Die  Insertion  des  Nabelstranges  war  171  Mal 
rentral,  345  Mal  seitlich,  65  Mal  marginal  inid  5  Mal 
vt'laiiHMil.iI.  Der  gio?ste  Mulftikurhen  ballp  9  luid  1()  Zoll 
in  seinen  Durchmessern.  15  >l:d  zeigte  die  IMaeenta  faser- 
stoffige Ablagerungen  in  ihrem  Gewebe,  2  Bfal  kalkige. 

Bei  di'ij  0  ZwillingsgeburUn  wimirn  .Mal  2  Knaben 
und  3  Mal  je  1  Knabe  und  1  Mädchen  i^eluiicu.  Die  Zwillinge 
kamen  sämnitlich  lebend  zur  Welt,  zwei  starben  jedoch  «^chon 
in  den  ersten  Tagen  an  Lebeiisschwäche.  Sie  steUten  sich 
zur  Geburt:  in  zwei  Fällen  der  erste  in  erster  Scbädellage, 
der  zweite  in  zur  ilt  i  hadellage,  ein  Mal  d<*r  erste  in  erster 
Fusslage,  der  zweite  in  zweiler  Scliädrllage  oljue  Drehung, 
ein  Mal  der  erste  in  erster  Steisslage,  der  zweite  in  zweiter 
Schädellage,  ein  Mal  der  erste  in  erster  Schädellage,  der 
zweite  in  zweiter  imvollkomiuener  Passlage  und  endlich  em 
Mdl  der  erste  in  zweiter  Schädellage  und  der  zweite  in  et  stcr 
Steisslage.  Die  Plaeenla  war  in  fünf  1  .ilku  »ine  geniein- 
schaflliclie,  fest  verwachsene .  jKlorh  oluie  (^oiuoiunication  der 
Fötalgefässe,  während  jede  FrucJii  ihr  Chorion  und  Aranioii 
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IniUp,  voll  üeiien  das  eiue  Clioriau  mil  dem  audfsieu  in  der 
Regel  verklebt  war.  Nur  lo  einem  Falle  waren  die  beiden 
fiier  voUkonmen  von  einander  gelrennt 

Anomalien  der  Schwangerschaft. 

Abortus  im  engeren  Siune  wurden  vier  beobachtet. 
Der  erste«  im  vierten  Monate  wurde  veranlasst,  wie  es  schien, 
durch  primäre  firkrankmig  und  Absterben  des  Eies^  Die 

kk^ne,  welke  Placenta  wurde  erst  26  Stunden  nach  dem 
Kmiji  xd  iiisgeslosseii,  der  lUiitahgang  blieb  iiiässig.  —  Im 
zweiten  l:'aUe,  der  eine  krulliga  29jatirige  l)oiu*ruuk4\gd  betral^ 
die  schon  zwei  Mai  geboren  halte,  wurde  das  Tragen  schwerer 
Fullerkfobe  als  Veranlassung  zu  einer  Metrorrhagie  im  vierten 
Schwangerschaflsmonate  ang(>gcbon.  Tags  darauf  trsten  Wehen 
ein,  die  den  Embryo  bis  in  litMi  Mutlt>niiund  drängten,  von 
wo  aus  8tcli  derselbe  leicht  entterneu  liess.  Auch  liier  ging 
die  Nachgeburt  erst  26  Stunden  später  ab.  —  Der  drille 
Fall  betraf  eine  35 jahrige  Autvrirlisrin,  die  un  drillen  Monate 
ihrer  zweiten  Schwangersobaft  pldtzlich  Wehen  fßUte,  an- 
geblieh, ohne  sich  irgend  einer  Schädlulikdt  ausgesetzt  zu 
iiaben.  Diese  förderten  unter  massigem  Blutabgunge  den 
Embryo  und  2^4  Stunden  später  die  noch  in  der  Bildung 
begriffene  Placenta  heraus.  —  Im  vierten  Falle  wiederholte 
sich  der  Abortus  zum  zweiten  Male  bei  einer  35jährignn 
Kurlmi,  ii.ichdeiii  «iiesc  die  N.ichl  '/.umm  iiiil  ilircin  iji'blialMT 
aul  dem  Tanzhodon  zugelii'aciit  halte.  Die  Dliilung  war 
reichlich.  Die  kleine  Kabelsohnur  erschien  am  Bauche  des 
Eilbryo  zu  einem  dQnnen  Fädchen  zusammengedreht,  so  dass 
Torsion  <|pr  Nabelschnur  als  Ursache  des  Absterben»  des 
Eiubr\i>  tiinl  secundär  des  Aliorlus  an^i-iiumiucii  werden  nins-. 

Unzeilige  Gelmrlen  tandeii  iünl  stall.  In  zwei  Italien 
halle  ein  starker  Schüttelfrost  den  erfolgten  Tod  des  Fötus 
angezeigt  und  die  Pdlus  kamen  jn  macerirtem  Zustande  zur 
Welt.  In  einem  Falle  war  die  Schwangere  eine  Treppe 
liei  abgestürzt  und  erlill  daruatii  lilulal>gang.  Das  Woclieuhotl 
verlief  bei^  Allen  ohne  Störung. 

Frühgeburten  zählten  wir  im  Gauzen  22,  darunter 
zwei  Mal  Zwillinge.  Von  den  Fr^cbleii  wurden  10  todtgeboreti, 
davon  8  in  mucerirtem  Zustande;  drei  zeigten  sich  .sehr 
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Idbensschwach  und  starliPii  in  dea  ersleii  Tageo.  fienierken»- 
Werth  and  folgende  FÜle: 

1.  Ein  22jriiriges  Dienstmidohan,  Erstgebarende,  wwde 

am  13.  Mai  Nachmittags  kiaiik  lu  da  Anstalt  «gebracht.  Sie 
bel'and  sich  im  achten  SchwaiigerscIiaftsiuoiKiN',  Uir  liesidit 
erschi«  gedunsen,  die  lieepiration  sehr  beschleunigt,  Puls  124; 
die  Pereuenon  des  Thorax  eigab  Unkereeil»  hie  xur  fOnften 
Rippe  leeren  Ton,  die  Auscultation  daielbtl  bronehiales 
Älhiueii.  Wehenthätigkeit  schwach  beginnend.  Sie  erhielt 
Cataplasmala  emoUieatia  in  die  linke  Solle  der  Brust  und  des 
Ruckens  und  ein  schwaches  Ini'us.  rad.  ipec-ac.  Am  16.  Mai 
erfolgte  in  erater  Scfafidetiage  die  Geburt  eines  5  Pfund  eohweren, 
lehr  lebeneecbwaeben  Mftdcbens,  welches  sehr  bald  starb.  ^ 
Lnmittelhar  nach  der  Gehurt  trat  zwar  Erleichterung  der 
Brustsyuiptome  ein,  allein  schon  am  18.  Mai  vernielirte  sich 
wieder  die  Dyspnoe  bedeutend  und  gleichzeitig  klagte  die 
Kranke  Aber  Schmenen  im  IJnterleibe,  dem  Fundus  uteri 
entsprechend.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brost  ergab 
auch  reehlerseils  DäMiptung  bis  zur  dritten  Rippe  herauf  und 
bronchiales  Allnnen,  weshalb  auch  auf  dieser  Seite  Cata- 
plasDien  applicirt  wurden.  Am  folgenden  Tage  steigerte  sich 
die  Dyspnoe  noch  mehr,  30 < Respirationen  in  der  Minute; 
Abends  wilde  Delirien,  mit  maniakischer  Aufregung,  kleiner 
l'ui».  Am  20.  Mii  Imli  völlige  Bewnssllosigkeil;  Abends 
7  Uhr  trat  untei*  den  Erscheinungen  der  Lungeniahuiung  der 
Tod  ein.  Die  Section  ergab:  die  Dura  Mater  gespannt»  stark 
injicirt,  die  inneren  Häute  mässig  injicirt,  aber  blassgelb  in- 
fiUrirt  Nach,  unten  verstArkt  sich  die  Infiltration  in^der 
\oiiieieu  und  mittleren  Schädelgrube  bis  zur  Basis.  Him- 
substanz  blutreich,  Ventrikel  mit  gefärbtem  Serum  reicldich 
erfnUt  in  der  linken  Pleurahöhle  zwischen  Lungenbasis  und 
Zwerchfell  eigenthömlich  sauer  riechende,  scbmutsig  braune 
Plöeetgkeit  in  geringer  Menge ;  die  Lunge  in  den  unteren  und 
hinteren  Partieen  durch  eine  liniendicke,  gelbe,  frisch  lihrinöse 
Schwarte  lest  verwachsen,  luftleer  comprimirt.  In  der  rechten 
Pleurafadhle  einige  Drachmen  trAbes  Serum,  die  Pleura  selbst 
mit  frischen  fibrinösen  Ablagerungen  bedeckt,  nur  der  untere 
Lappen  der  Lunge  an  der  hinteren  Fläche  tnfUeer.  Im 
Herzbeutel  einige  Drachmen  trübes  Serum;  das  äussere  Blatt 
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Stark  injicirt,  steUenwmse  ecchymosirt,  ood  mit  waktai, 
Mfrioftflen  Ablagerungen  bedeckt.  Das  Endocardiuni  mit  lahl- 

mrhrn,  grossen  Ecrhynioscii.  In  der  liauchhöhle  etwas 
trübe,  bräunliche  Exsudulilüssigkeit,  das  Baucbleli  in  der 
Umg^buDg  des  Uterus  stark  injicirt;  die  Innenfläche  der 
GebfinmitCer  mit  bksageibem  fixBudat  bedeckt.  Der  Magen 
aeigt  im  Fundus  gerade  wor  der  Cardia  nach  binten 
ein  t!ial»MgrossPS,  rundes,  scliart'randifj^es  Loch:  die 
angrenzenden  ZvverchfelJparlien  sind  mishlarbig,  erweicht 
lind  nach  der  Pleuraböble  zu  ebenfalls  perforirt,  so  dass 
der  Finger  durcbgesleckt  werden  kann.  Die  yettattndige 
Diagnose  war  daher  in  dem  angegebenen  Falle:  Eiterige 
Meningitis,  Hirnhyperämie,  doji pelseitige  Pleuritis 
mil  i  üHseculiver  partieller  t onipresbion  des  Lungen- 
gowehes, Pericarditis,  Endometritis,  geringe  cen- 
trale Peritonitis,  Erweicbting  und  Perforation  des 
Magens,  sowie  des  Zwerchfells* 

2.  Am  17.  April  fand  in  Wehen  Aufnahme  ein  28  jilhriges 
IMenstmadehen,  Erstgebärende,  mit  stark  üdeniatös  geschwul lenen 
St  ilen  kein  und  Schamlippen.  Die  Geburt  eines  frühzeitigen, 
5  Pfund  schweren,  lebenden  Mldcbens,  erfolgte  leicht  in  erster 
SchideHage.  Eine  nfthere  Untersuchung  ergab  blasendes 
Geräusch  beim  ersten  Herzton,  den  Harn  sehr  stark 
eiwersshaltig.  Sie  erhielt  ein  Infus,  hb.  Digitalis  und 
aromatische  Komentationen  Uber  die  Schamlippen.  So  ver- 
minderte sieb  awar  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
das  Gedern,  die  Dhmeae  wurde  reichlicher  und  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Harnes  vermindert,  allein  die  chronische 
Harnafterl  inrt  mit  consecutiver  /iri^Äf'scher  Nieren- 
krankheil dauerte  fort,  weshalb  die  Kranke  mit  ihrem 
Kinde,  welches  sie  Stühe,  am  1.  Mai  an  das  Stadtkranken- 
haus  abgegeben  wurde. 

3.  Eine  [Väherin  au«  Dresden,  28  .lahre  alt,  zum  zweiten 
Male  schwanger,  suchte  am  12.  Juni,  im  sechsten  Moiiale 
ihrer  Schwangerschaft,  wegen  pldtalich  eingetretener 
Metrorrhagie  2o0ncht  in  der  AnstalL  Der  Muttermund 
nahm  gerade  die  Fingerspitie  auf.  Da  Symptome  beträcht- 
licher Depletion  nicht  vorhanden  w.im».  uurde  niu*  ruhige, 
horizontale  Lage  und  das  Elixir  acid.  Ualleri  verordoeL  So 
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stand  die  fiiuUing  bis  zum  1 7.  Juni  glinxüch  und  die  Schwen^stTP 
konnte  am  30.  desselben  Monate  gesund  enilassen  werden. 
Am  IS.  August,  in  der  34.  Sehwangerscbaflswoche,  ersebiMi 

die  Persou  wieder,  weil  sich  Wehen  einsjefelcllL  liall<Mi.  Seit 
ihrer  Entlassung  hatte  sie  i^wh  wohl  l>elun(len  und  keinen 
Bhitverlust  wieder  gehabt.  Für  den  vorzeitigen  Eintritt  d^r 
Wehen  wnsste  sie  keinen  Grund  anzugeben.  Die  Erweiterung 
des  Muttermundes  nahm  60  Stunden  in  Anspruch:  darauf 
wurde  in  zweiter  Schädellage  ein  aspliyktischer  hiiabf»  ge- 
boren, der  bereits  15  Stunden  nach  s^^im  r  (ieburl  .starb, 
und  zwar  an  Atelcctasis  pulmonum,  wie  die  Seclion  lehrte. 

,4.  Eclampsia  gravidarum.  Sectio  caesarea  post 
mortem.  Die  Betreffende,  Icräftiger  Constitution,  27  Jahre 
alt,  zum  erstell  Malp  schwanger,  war  zu  Anlan.:  d^s  Monats 
März  als  Hausärtiwaiigere  aut'genonnnen  uordcii  und  bßtand 
sich  angeblich  vollkommen  wohl,  als  sie  die  ^^a€hrtcht  erliielt, 
sie  sei  von  ihren  CUem  wegen  ihrer  Schwangersciiaft  Ver- 
stössen worden.  Diese  Nachricht  allGeirte  sie  so,  dass  sie 
bis  in  die  Nachl  liinem  schluchzte  und  ärhztp.  Am  and*»rf»fi 
Morgen  (am  7.  März)  slelUv  sirh  heftiges  Erbrechen  em  und 
darauf  gegen  Mittag  ein  vollständiger  Anfall  von  Edampsie, 
welchem  in  Kurzem  noch  drei  andere  AnßUJe  von  gleicher 
Intensität  folgten.  Ein  versuchter  Aderlass  blieb  ohne  Erfolg, 
weil  au  beiden  Annen  die  Venen  zu  wenig  enfwjrkell  warm. 
So  iH'sdiränkU*  sich  die  Behandlung  auf  Eisuiriscidäge  auf 
den  Kopf,  Sinapismen,  Essigklystiere  und  die  Darreiobung 
einiger  Dosen  Calomel«  in  den  Nachmittagsstunden  traten 
noch  zwei  Paroxysmen  auf,  welche  aber  weit  schwieher 
waren.  Der  Harn  zeigte  nur  sehr  gering«»n  Eiweissg<'hall. 
Vom  8.  — 10.  März  bli<'i»  die  Kranke  ganz  verschont  und 
brachte  ausserhalb  des  Heltes  zu;  im  Harne,  üess  sich  keine 
Spur  von  Eiweiss  mehr  entdecken.  Am  16.  Mirz  fräh  brarheii 
plötzlich  neue  edamptische  Convulsionen  aus  und  das  Bewusst- 
«ein  kehrte  auch  in  den  freien  Intervallen  nicht  wiedei-.  Die 
Untersuchung  des  Harnes  wies  jetzt  wieder  Eiweissg^halt 
nach.  Da  Eisumschiäge,  Sinapismen  und  Essiglilystiere  nichts 
Anderten,  wurde  die  Kranke  in  ein  warmes  Essigbad  ge- 
bracht und  dabei  der  Kopf  mit  kaltem  Wasser  übergössen. 
iNichlsdesloweniger  wiederholten  sich  die  Paroxysmen  bis  zur 
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Zaiü  voo  ä7,  es  Lral  LuogeiiödcBi  ein,  der  Pub  wurde «imiiier 
SnqßmUft  und  kiem«r  und  so  starb  die  Schwangere  deaseHieii 
Nadunittaga  anter  den  Symptomen  der  LungenJSIimang.  Bidd 

nach  ihrem  Tode  wunle  vorscbriftsmässig  der  Kaiserschiiiii 
gemaclil,  obwohl  Herztöne  der  Frücht  schon  üeil  dt»ui  8.  März 
sich  nictti  mehr  vernehmen  liessen.  Dio  todtc  Frucht,  ein 
Mftdchen»  von  18  ZoU  Unge  und  8  Pfund  Sobwere  trug 
acben  Spuren  der  Maceration  an  aieh.  Die  Seotion  des 
Leichnams  der  Mutler  ergab:  zäbi' Bescbafleidieil  der  Substanz 
des  Gebii  US  und  des  oberen  Theils  des»  Rüekenniaiks,  uiüssjgcs 
Oedeu)  des  Hima  und  seiner  Häute,  enormes  LungenOdeni, 
keine  StructuryerAndernng  in  den  Nieren.  Bei  der 
Section  dea  Leichnaifta  de»  Fdtua  fanden  aicli  ver- 
breitete venöse  Hyperäiuie  der  meisten  Organe,  sowi«*  kleine 
Extravasate  und  Kccbymosen  am  Schädelperiost,  den  Pleuren,  ' 
dem  Pericardium  und  der  Vaivula  mitralis. 

Zn  den  eben  beacbriebenen  vier  Fullen,  wo  ate  üraacbe 
der  Frühgeburt  veraehiedene  Krankheiten  der  Schwangeren 
sich  herausstellten,  kommt  noch  einer,  wo  Syphdis  der  Mutter 
als  causales  Moment  der  Frühgehurl  augesehen  werden  mussle. 
lo  zwei  Fällen  schien  Zwillingsschwangerachafl  die  Frühgeburl 
veranlaaat  zu  haben»  nanentUch  wogen  lu  groaaer  Menge 
Fruchtwaaaera.  Neun  Mal  dagegen  fahrte  primSr  erfolgter  Tod 
der  Frucht  die  Frühgeburt  herbei,  worunter  in  fünf  Fällen  fötale 
Krankheiten,  namentlich  Peritonitis  und  liydrocephaius  sich 
nachweisen  liesaen.  In  den  übrigen  Fällen  blieb  die  Lrsa«;be 
der  Frühgeburt  nnermittett.  Von  den  frühseitig  geborenen 
IB  Knaben  und  11  MMchen  ateUtte  aich  18  mit  dem  Sdiidel 
voraus  zur  Geburt,  4  mit  dem  Steiss  voraus  und  2  in 
Querlage.  Bei  sämmtlichen  22  Fnlbgeburten  verlief  die 
Eröffuungsperiode  nur  langsam,  m  12  Stunden  bis  3  Tagen, 
wihrend  die  Auatreibungapertode  sehr  achneli  beendet  wurde. 

Wie  bei  mangelnder  Disposition  dea  üteroa  lur  Früh» 
geburl  bisweilen  die  schädlichsten  Einwirkungen  von 
Schwangeren  ausgchalten  .werden,  ohne  die  Früh- 
geburt zu  erregen,  zeigte  recht  aufialleod  das  Beispiel 
einer  Kutacherafirau,  wehüie  im  neunten  SchwangerachaAa- 
monate  von  einrnn  Pferde  emen  Hnbdilag  gegen  die  rechte 
Seite  des  Unterleihps  erhielt,  worauf  starke  Solimerzen  und 
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Melrorrliagien  ^intraieii,  die  sie  uÄtiiigleu,  zwei  Tage  das 
Bett  10  IrilCai.  Trotarder  Rodi  imiinr  besleliendeD  SiiiifMU 
imd  des  noch  fortdauernden,  obwohl  Tenninderlen  Blotabgangeo 

stand  denn  die  Frau  auf,  verrichtete  ihre  gewdholnheo,  mehi 
selten  anstrengenden  Geschäfte  und  ^rebar  einen  Monat  später, 
am  normalen  £nde  dei*  Schwaogerschaii,  einen  wohlgebihieteti, 
7Vft  Pfon^  schweren  Knaben,  wekben  sie  eliUte.  Geburt 
ond  Wochenbett  verliefen  normal. 

In  nuHlicolorensischer  Beziehung  bemerkenswerlh  waren 
vier  Falle,  wo  Schwangere  noch  im  letzten  Monate 
der  Schwangerschaft  über  ihren  Zustand  in  völliger 
Ungewissbeit  sich  befanden.  £ine  chiTon,  ene  SSjibrige 
fiauemagd,  hatte  sieh  wegen  Tetarotlicher  Wiaaseraueht  an 
die  chirurgische  Klinik  gewendet  und  freute  sidr  nicht  wenig, 
als  man  ihr  sagte,  das«  8i<  schwanger  sei;  vierzehn  Tage 
später  wurde  die  Pei^son  in  der  geburlsbülflichün  Klinik  von 
cineoi  9  Pfund  schweren  BIAdefaen  aiemlkb  leichl  entbunden. 

Endlich  erwflhnen  wir  noch  eine  auflUlend  alarke, 
dunkelreissblcifarbene  Pigmentablagerung  im  Ge- 
sichte einer  Sehwangeren.  so  dass  diesvc  fast  das  Aussehen 
einer  Mulattin  hatte.  Die  Warzenhöie  und  die  weisse  Linie 
dea  Banehes  waren  ühnlich  pigsaentirl. 

Anomalien  der  Geburt. 

Enge  Becken  kamen  16  Mal  zur  Beoba* iiLung,  wovön 
15  in  Folge  von  Bhachitis  verengte.  Die  Conjugala 
interna  maaas  in  vier  dieser  Falle  3"  6'^  in  vier  d''  4''', 
in  awei  8"  2—3'",  ui  swei  Z'*  nnd  in  drei  2''  7— -8'". 
Die  Dauer  der  Rhachiiis  war  nicht  maassgebend  für  die 
Verkürzung  der  Conjugata,  so  dab>  z.  B,  zwei,  vvcIcIh  an- 
geblich bis  zum  sech:»ten  und  siebenten  Lebensjahre  au  der 
engliscben  Kranbbeit  gelitten  hatten,  eine  Coiyugata  von 
3"  6'"  seigten,  wAhrend  awei,  die  nur  bis  sum  fünften  Jahre' 
rhachitisch  gewesen  waren,  eine  Verkürzung  der  Conjugata 
bis  zu  2"  T"  herab  darboten.  Davon  konnten  den  i\atur- 
kr alten  überlassen  bleiben  sieben  Fälle,  ein  Mal  sogar 
bei  einer  Conjugata  von  2''  7'";  das  Kind,  ein  ansgetragenee, 
8  Pfund  schwere«  Midelien,  kam  lebend  lur  Welt,  aeigte 
aber  einen  autlalleud  weichen,  cunligurablen  Sciiädel;  überhaupt 
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MNka  in  diesen  M  rbachiüsciier  Beckeoenge  von  den  Natur- 
icHAwi  allein  beendeten  Gebarten  6  Kinder  lebend  und  1 
todl  geboren.   In  den  Atirigen  8  Pillen  nmefate  sich  6  Mal 

die  Zangenoppration  nötbig,  wodurch  3  Kinder  lebend  iiihI  3 
todl  zur  Weh  geiürdcrt  wurden,  ein  Mal  die  PtTtoraüou  uiit 
nachfolgender  Kephalothrypeie  und  in  einem  Falle  wurde  die 
Fribgehurt  k&naClich  erregt;  siehe  unter  geburUhfllf Beben 
Operationen. 

Der  16.  Fall  von  Beckenciige  betraf  ein  allgemein  zu 
enge»  fieciieu,  wo  während  der  Geburt  zugleich 
Eclampaie  «inirat.  Der  Fail  ist  kiinlich.  folgender:  Eine 
22|lhrige  Dienslniagd  aus  dem  sächsichen  Volgdande,  von 
nnferietstem,  kräftigem  KIMr|>erbaae,  brOnett,  zeigte  bei  ihrer 
AiitiialHiie  in  die  Anstalt  beträch iIk hon  Hängebauch  und  sehr 
boJjeu  Kü|itstand.  Am  28.  October  früli  stellten  sich  die 
ersten  Wehen  ein,  die  bis  10  Uhr  Abends  eine  Erweiterung 
des  Miittermundes  bis  zur  Tfaalergrdsse  bewirkt  hatten,  als 
urplstilicb  eui  ecbmpliseber  AnfUl  ausbrauch.  Nach  einer 
Veuäseclion  ?on  16  ünzen,  Eisumscblägen,  Sinapismen,  Essig- 
klysüereii  und  der  Darreichung  von  4  Gran  Calomel  trat  Ruhe 
ein,  bis  IV4  Uhr  Morgens,  wo  der  zweite  Parozysmus  aus- 
brach, wdchem  bis  Mittag  noch  zwMf  andere  folgten,  so  dass 
im  Ganzen  vierzehn  confuteivische  Anfllle  aufgetreten  waren, 
ehe  der  Nutteniuiinl  eine  solche  Erweiterung  erlangte  und 
der  Kopf  der  Frucht  su  stand,  dass  tVu'  Zange  augelegt 
werden  konnte.  Wegen  Harnverhaltung  hatte  sich  mittlerweüe « 
die  Application  des  Katheters  in  der  Knie-Ettenbogenlage 
nötliig  gemaclit;  der  entzogene  Harn  gerann  beim  Kodien 
bis  zur  Hillft»',  war  mitbin  sehr  stark  eiweisshaltig.  Die 
Zangeuoperaiiou  erlurderle  grossen  Kraftaufwand  und  es  kam 
dabei  inr  Fradurlning  eines  Scheitel^  und  Stirnbeins  der 
Fnielit;  dieselbe,  weihlicben  GescUechts,  war  todt,  maass 
18  Zoll  und  wog  S%  Pfond.  Die  Mutung  in  der  Nach- 
geburls|K'i  lodr  war  sehr  reichlich.  Di<'  ♦'clam[)lis('hen  Anfülle 
mit  fortdauernder  Bewusstlosigkeit  iu  den  Intervallen  wieder- 
holten sieh  noch  während  und  nach  der  Entbindung  und  " 
führten  bereits  sechs.  Stunden  danach  den  Tod  der  Wdoiinerin 
herbei.  *Seciion:  Pia  mater  und  Araohnoidea  durch  Exsudat 
miteinander  vei'kleht,  biuUeicb;  auf  der  Oberlläcbe  <ier  recliten 
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fleroisphSiv  in  der  8tinig«*grnd  unter  den  Häuten  ein  Bhit- 
extravasat  lang  und  ^/^**  breit.    Lungen  theilweise 

(Mknialfis,  das  Pericardium  und  Endocardiuni  etwas  getHkbt, 

das  Herz  etwas  vergrössert,  sehr  dickwandig.  Beide  Nieren 
in  der  Substantia  corlic.  ziemlich  hlutreich,  das  ISierenbocken 
mit  Ecchymosen  hrsetzt;  der  rechte  Ureter  an  eimeJneti 
Stellen  um  das  Dreifache  ausgedehnt.  Die  Beckenmessnng 
Im  Leichnam  c  i  gab :  Gonjugata  3''  4'",  Querdurcbmesaer  des 
EingBngs  4  "  3  ". 

Hängehaucb  kam  ausser  bei  den  Schwan^i^orn,  wo  <lie 
Conjiigata  hetrüchllich  veritfirzt  war,  noch  b<*i  27  anderen 
MehrgehSrenden  vor  und  wurde  durch  Emporbalten  wihrend 
der  Geburt  in  allen  Pillen  unschJidlioh  gemacht 

Schiefheit  der  (iobärmulter  hobereu  Grarb's  brob-  • 
nchleleii  wir  fünf  Mal;  in  zwei  Fallen,  wo  das  Fruchtwasser 
vorzeitig  abgegangen  war,  bildete  sich  in  deren  Folge  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anschwellung  d«r  vorderen  Muttermunds- 
lippe,  weshalb  erweichende  Sitzbäder  In  Gebrauch  gezogen 
wurden. 

Ebenso  mussien  wegen  Kigidilat  «ies  Muttermundes 
erweichende  Sitzbäder  bei  einer  Erstgebärenden  angewendet 
werden. 

Vollständige  Atresie  des  Muttermundes  erforderte 

bei  piner  28jährigen  Erstg<  bärnideii  die  blati^e  Knill miii^ 
Wiilii  t-nd  des  -Geburtsactfs.  hie  Person  war  w;ilH  *Mid  ihrer 
•  Schwangerschaft  wegen  Kxcoriationen  an  den  Muttermunds-  ' 
lippen  und  im  Cervicalkanal  zu  wiederholten  Malen  mit 
Argenl.  nitric.  ftis.  intensiv  cauterisirt  worden.  In  Folge 
dieser  Cauterisation  war  Verwachsunj;  des  Mutter- 
miindes  enislanden.  Bei  .Aufnahme  der  Geliaren^icti  zeigte 
sich  das  untere  IJterinsegment  sehr  verdOnnt,  der  Mutterhals  . 
vdlKg  versUichen  und  der  Muttermund  so  glatt  verwachsen, 
dass  sich  kaum  eine  Andeutung  davon  fflhien  Hess;  der  Kopf 
stand  im  Beckenein^s-mge.  Kräftige  Weben  drängten  das 
untere  Uterinsf  ^meiit  bis  in  die  Ücckenhöhle,  wobei  dasselbe 
bis  zur  Dünne  eines  Papierblattes  gewöhnlicher  Stärke  aus- 
gedehnt wurde,  während  der  Muttermund  festverwachsen  blieb. 
Es  wurde  deshalb  mittels  des  Oatdncler'seben 
Hysteroloms  an  der  verwachsenen  Stelle  während 
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einer  \Yeb<»  ein  Einschnitt  geiaaciit,  welcher  zugleich 
4li«i  Eihäute  Uaf,  su  dubö  lias  Fruc})lw«isser  dahei  abschoss. 
UninilUslbar  darauf  erweiterte  sich  der  Muttcrmuod  bis  zur 
Tbal^rgröMe  uod  nach  aaderthaib  Stunden  erfolgte  in  zweiler 
SchädeUage  die  Geburt  einea  bereita  längere  Zeit  abgestorbenen 
Knaben  vuu  5  Pfund  GewchL   -Das  Wochenbett  verlief  ohne 

Eine  häutige  Yerwachsuug  des  unteren  Dritt- 
tbeila  der  aaaaeren  Schamlippen  fanden  wir  bei 
einer  22 jährigen  EratgebSreoden.  .Während  des  Einachnddena 

des  Kindeskopfes,  welelub  sehr  aliniälig  erfolgte,  gerade  in 
dem  MüUJeute,  als  wir  eiue  lucision  zu  machen  beabsichtigten, 
beobachteten  wir,  wie  zuerst  am  unteren  Thcile  der 
Verwachsung,  dicht  über  dem  Schambändchen,  eine  Oeflbung 
in  Form  einer  Langenspalle  entatand,  welche  sich  nach  vom 
vergrüss«  riid  inntilialb  fünf  Minuten  die  Brücke  i)is  zur 
Scheideimmuüuug  iuuaenuehr  verkleinerte  und  zuletzt  voll- 
kommen trennte.  Kurz  darauf  erfolgte  in  erster  SchädeUage 
die  Geburt  eines  H  Pfund  schweren  llUdchens,  wobei  der 
Damm  imversehrl  blieb.  Um  Wiederverwachsung  zu  ver- 
hüten, vNurde  in  (U  n  ersten  Tagi  ii  <1(  s  Wochenbettes  ein 
beöltes  Leiuwaadhauschchen  zwischen  die  Wundrander  gelegt« 

Vorfall  der  vorderen  Scheideuwand  kam  in  fünf 
Fällen  hei  Gehärenden  vor;  das  Zorflckhalten  der  herab- 
getretenen  Sch^enwand  mittels  der  Finger  genügte,  um 
weiteren  Nachlheilen  vorzubeugen. 

Struma  massigen  Grades  complicU'te  sich  drei  Mal  mit 
der  Gebm't,  ohne  bedenkhchc  Atbemnotli  zu  veranlassen. 

In  drei  Fällen  von  Oedem  der  Schamlippen  und 
der  Schenke]  zeigte  der  Harn  EiweissgehalL  Die  Geburten 
verliefen  dabei  uoimal  und  Oedem  und  Albuminurie  verloren 
sich  schou  in  den  ersten  lagen  des  Wochenbettes. 

Ausser  dem  oben  beschriebeneu  Falle  von  Eclampsie, 
cfNoplicirt  mit  Beckenenge,  kam -am  16.  Juli  ein  zweiter  zur 
Beobachtung,  welcher  einen  glficUichen  Auegang  nahm.  Eine 
26 jährige  Erstgebärende  \\uide  in  W'ehen  in  die  Anstalt  auf- 
genoiumen.  Es  liessen  sich  weder  FruciUt)ewegungen,  noch 
Iierzl6ne  der  Frucht  wahruehmen;  die  Schwangerschaft  war 
erst  bis  zur  36.  Woche  vorgerückt»  der  Muttermund  ziemlicit 
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vollsliiiulig  j'rwHtert  itnd  ein  vorliegender  Fun  Iilllieü  Hess 
sich  mit  (icii)  Finger  iiicht  erreiclien.  ikim  Eiiil'ühreii  der 
ganzen  Hand  iand  man  die  ante  Scbiiiteriage  und  sdmtt 
deshalb  sofort  rar  Wendang.  Wllbreiiddem  Iraten  ecbunptisdie 
Convulsionen  ein,  so  dass  der  gefasale reehte  Fnsa  awgesfliltingew 
und  gewartet  werden  musste.  Nach(l«  iii  der  Anf,i)l  voriiher 
war,  lies»  sieb  die  Wendung  durch  den  doppelten  Handgriff 
iinachwer  beenden,  und  man  achritt  sofort  rar  Eitractioa, 
wodurch  eine  bereits  maeerhie  frübseitige  Frucht  rar  Well 
gefördert  wurde.  Während  der  Extracfion  zeigte  weh  ein 
dritter  convulsivischer  Anfall,  wekliein  nach  der  EnibiiHiiing 
noch  zwei,  aber  von  weit  geringerer  Intensität,  folgten. 
Darauf  blieben  die  AnflUie  von  seihst  aus  und  die  Wöchnenn 
konnte  bereits  am  neunten  Tage  des  Woebe^ietlea  gesund 
entlassen  werden.  Der  Leichnam  der  Frucht  zeigte  bei  der 
Section  fötale  Peritonitis. 

Metrorrhagie  in  der  ErufTnungsperiodc  in  Folge  theil- 
weiser  Abtrennung  der  Placenta  bei  gehörigem  Sitae  dersettm, 
wurde  durch  kOnsIliches  Sprengen  der  Blase  gestillt 

Wegen  ungewdhnhch  rapiden  Verlaufs  der  Austreibungs- 
periode  wurden  zwei  Kinder  mit  der  (j In c kshaube  ge- 
boren. Da  die  Eihäute  sogleich  erölTnet  wurden,  erwuchs 
daraus  weder  den  MAttem,  noch  den  Kindern  ein  weiterer 
Nacbtbeil. 

Vorfall  des  Armes  neben  dem  Kopfe  fand  zwei  Mal 
statt.  Die  Reposition  (h  s  Armes  gelang  in  beiden  Ffdlen  leicht. 

^  Ebenso  kam  Vorf.'Ul  der  NaheJselinnr  in  zwei  Fallen 
vor«  In  dem  einen  Falle  liess  sich  die  Schbnge  mittels  der 
Hand  voUstSndig  reponiren  und  das  Kind  wurde  lebend  ge- 
boren. In  dem  zweiten  Falle  ereignete  sich  der  Vorfiill  dm- 
Nabelschnur  bei  rliaciiitiscli  verengtem  Decken,  als  der  iMulier- 
mund  erst  einen  Zoll  im  Durchmesser  erweitert  war  und  alle 
Repositionsversttche  blieben  fruditlos,  daher  der  Flttua  starb. 

Dammrisse  höheren  Grades  sahen  wir  sieben,  doeh 
erstreckte  sich  in  keinem  Falle  die  Rnptur  bis  in  den  Sphincter 
des  Afters.  In  seelm  Fällen  gelang  unter  Mithülle  des 
Collodiumverbaudeti  die  prima  reunio;  in  einem  Falle  trat 
Eiterung  em  mit  reichlicher  Granulation,  welche  eine  theil^ 
weise  Schliessung  der  Wunde  bewirkte. 
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Pr^cij^iUrte  Gebuiloii  iauden  im  Ganzen  zehn  siail. 
UmoB  war  in  aciit  Fdiieo  die  Geburt  bereits  auf  deoi  Wege  * 
nach  der  Anstalt  erfolgt  (ein  Hai  in  dneni  Strasaengraben« 
ohnweit  dem  Dorfe  Plauen,  zwei  Mal  auf  der  Strasse,  zwei 
Mal  in  einer  Droschkf,  ein  Mal  auf  einem  Fleisclienvagen, 
«in  Mal  auf  dem  Markte,  ein  Mal  aui  der  Treppe).  |a  keinem 
Falle  war  bieraua  den  Müttern  oder  den  Kindern  irgend  ein 
Nacfalheil  erwachsen. 

Einen  Anfall  tcii  Starrkrampf  beobaebteten  wir  bei 
einf  I  2<ijaiii  igen,  zum  zweiten  Male  gebärenden  I  (iiuikarbriterin, 
welcbe  am  28.  August  früh  7  Ubr  in  der  zweiten  Gcburls- 
periode  in  die  Anstalt  gebracht  worden  war.  Die  Weben 
waren  schwach  und  der  Muttermund  zeigte  die  Grösse  eines 
Zefanneugroschenstfickes,  als  nach  ▼orausgegungenem  leichten 
Ko|)fschmerz  unerwartet  ein  Antdll  von  Starrkrampf  eintrat, 
wahrend  welchem  die  kranke  reguugs-  und  besinnungslos 
mit  steifen  Gliedern  dalag.  Der  Anfall  währte  trotz  aller 
angewendeten  Analeptica  und  Rubefacientia  von  Yormiltag 
VilO  Uhr  bis  Nachmittags  5  Uhr.  Darauf  klagte  die  Kranke 
nur  über  leichten  Schwindel  und  Köpfst  Ii  merz  und  gab  an, 
dass  solche  Aotalle  von  Slarrkrampt  bei  ihr  seit  der  üuidheit 
habituell  seien»  Die  Wehen  schwiegen  darauf  ganz  und  der 
Muttermund  zog  sich  wieder  einigermaasaen  zusammen.  So 
befind  sich  die  Person  woU  bis  zum  12.  September,  an 
welchem  Tajre  von  Beuern  Wehen  eintraten.  Die  Geburl  eines 
9  Pluud  schweren,  gesunden  Knaben  erfolgte  am  13.  Abends; 
im  Wochenbette  blieb  die  Person  frei  von  weiteren  Anlallen. 

EodUch  erwähnen  wir,  als  in  gertchtficfa-i-madioiniadMr 
Hinsicht  bemerkenswerth,  eine  Verheimlichung  der  Ge* 
burt  iiiiii  Kiudesiuurd.  Die  Befreffende,  eine  2.'>  Jahre  ^ 
aiie  Dienstmagd,  kam  am  ii.  Mai  in  die  Anstalt  unter  der 
Angabe»  sie  sei  von  ihrer  üerrschaft  wegen  Mutterblutung 
hinainyiafJnckt  worden,  fiel  der  Untersuchung  fanden  wir  eine 
Placenta  in  der  Sdieide,  die  sogleich  entfernt  wurde.  Dieselbe 
zeigte  sich  als  einem  reifen  Kinde  angehorig,  6  Zoll  in  ilireni 
Durchmesser  haltend ,  mit  einem  8  ZoU  langen  Nabelschiiurrest, 
waleher  scharf  abgeschniltett  schien.  Da  die  Person  durchana 
lingnfftft,  ein  Kind  geboren  xn  haben,  wurde  der  Fall  ge* 
richtUch  angezeigt.   Bei  der  gerichtlichen  Hausauchnng  fand 
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man  den  Lekdioain  wes  auBgetmieiien  Kmdet  und  die 
Person  gestand  nun  ein,  ihr  Kind  nach  der  Geburt  erwirgl 

zu  iiabeu. 

GeburtshfllfHcbe  Operationen. 

Von  den  ▼orgekommenen  db  Zangenoperalionen 
wurden  indicirt: 

10  dureh  Webenschwäche, 

14  durch  Missverhältniss  zwisclien  der  Grösse  der  Frucht 
und  Weile  der  Geburifiwegei  wobei  sich  Üopf- 
gescbwulst  büdele, 
6  durch  rfaadiitiscb-ferengtes  Becken, 
1  durch  allgemein  zu  enges  Becken» 
1  durch  Eclampsie, 
1  durch  Rigidität  des  Dammes, 
 2  durch  Abgang  von  Meconium  bei  vorbogendem  Schädel. 

Sa.  05. 

Die  Operation  wurde  ausgefülut  25  Mal  bei  erster  und 
.  10  Mal  bei  zweiler  Schadellage.  So  wurden  extrahut  23  Knaben 
und  12  Mädchen,  davon  32  (22  Knaben  und  10  Mädchen) 
lebend  (darunter  12  asphyklascb),  und  3,  nämlich  2  Mädchen 
und  1  Knabe,  todt  Als  Ursache  des  Todes  war  zu  starke 
Conipression  des  Gehirns  während  der  schwierigen  Zangen- 
enlbindung  anzunelnncn.  Das  Wuchenbell  verlief  in  29  Fällen 
ohne  jede  Störung,  4  Mal  folgte  Peritonitis  mit  glücklichem 
Atisgange/  1  Mal  langanhaltende  Endometritis,  die  jedoch 
auch  glücklich  endete,  und  1  Mal  erfolgte  der  Tod  in  dem 
oben  besrhriebenen  Falle  von  Eciampsie,  complicirl  mit  all- 
geiueni       i  ugeni  Becken. 

Die  Wendung  wurde  6  Mal  vollzogen,  und  zwar  ö  Mal 
auf  einen  Fuss,  1  Mal  auf  den  Kopf.  Udler  den  ersten 
Fall  siehe  die  kfinstiiche  Frfihgeburt  Ueber  den  zweiten, 
welcher  sich  bei  der  von  Eclaujpsie  ergriffenen  Gebärenden 
nöthig  machte,  ist  bereit«  unter  den  Anomalien  der  Geburt 
berichtet  worden.  Zwei  ganz  ähnliche  Fälle  kamen  im  Juli 
und  September  bei  einer  Zweit-  ^nd  einer  Erstgebärenden 
vor.  Beide  Male  war  die  Geburt  in  der  32.  Schwangerschafts- 
woche eingetreten,  in  beiden  Fällen  laiid  sich  erste  Schulter- 
lage und  die  Früchte  wai^en  bereits  macerirt«    Bei  der 
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ErttgeMreocIeii  miuite  iregen  starker  Metrorrhagie  die  Ex- 
traclioii  an  den  Fttsaen  folgen.  In  dem  flknften  Falle  kam 
eine  Diitigebirende  mit  Töllig  erweitertem  Mottermande  und 

•pringferüger  Blase  in  die  Anstalt:  auch  hier  stellte  sich  der 
Fötus  in  erster  Schulterlage  zur  Geburt;  die  Wendung  war 
kidit,  die  Au8treä>ung  des  Fötus  wurde  den  Naturkrdften 
flberlaasen,  doch  machten  sich  das  Lösen  der  Arme  und  die 
Eatwickeinng  des  Kopfes  notbwendig;  das  Kind,  ein  TV«  Pftuid 
schweres  M  iiirlicii,  war  zwar  aspiiykUsch,  wurde  aber  bald 
zum  Atlnnen  und  Schreien  gebracht. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  .kam  bei  einer  2BJährigen 
Erstgebfirenden  in  Ausführung.  Der  Fötus  stellte  sich  in 
swetter  Schnlterlage  zur  Geburt,  das  Fruchtwasser  war  so  eben 
erst  abgetlosseii ,  die  vorliegende  Srhulter  jedoch  beweglich. 
Während  der  Wendung,  weiche  nach  der  ^uacA'scheu  Methode 
gemacht  wurde,  fiel  der  rechte  Arm  ?or»  der  sich  aber  so* 
gkich  snröckbnngen  liesa  Darauf  trat  der  Kopf  gehörig  ein, 
allein  hei  tieferem  HerabdrAcken  desselben  bildete  sieh  Kopf- 
gescbwülst  und  die  Herztöne  wurden  sellener,  sc»  d  iss  sich 
die  Anlegiin«;  der  Zange  nöthig  uiachte.  Es  wurde  ein  7  '4  IMund 
schweres  Mideben  im  Znstande  der  Asphyxie  extrahirt,  welches 
äch  durch  krSflig  angestellte^  BeM^ungsversuche  aUmllig  er^ 
holte,  so  dass  nach  17  Tagea Mutter  und  Kind  gesund  ent- 
lassen wri  df  II  konnten. 

Die  Extraclion  an  den  Füssen  madile  sich  zwei  Mal 
npdiwendig  nach  vorausgegangener  Wendung»  ein  Mal  wegen 
Kclampaie,  das  andere  Mal  wegen  Metrorrhagie,  worüber 
schon  berichtet  worden  ist. 

Die  Perforation  mit  nachfolgender  Keplialo- 
thrypsie  helraf  eine  38jrdirige  Erätgebärende,  welche  bis 
in  ihr  fönfles  Lehensjahr  an  Rhachitis  gelitten  hatte.  Die 
Person  war  kleiner  Statur,  schlechter  Ernährung,  von 
kachectischem  Aussehen;  der  Unterleih  stark  ausgedehnt, 
Ilangebaucli ,  Ober-  und  Lnters»cheiii\ei  verlirüiiinU ,  beträcht- 
licbe  sattelföriuige  Einbiegung  in  der  lireuzgegeud,  Diagonal- 
eoijugata  s  3"  6 so  dass  die  innere  Conjugata  =  knapp  d  " 
gescfaiCit  wurde.  Es  waren  von  einem  Geburtshelfer  in  der 
Stadt  bereits  vergebKefae  Versache  mit  der  Zange  gemacht 
worden.  Das  Levret'ichQ  bcheercntornüge  Pertoralorium  wurde 
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durch  die  sehr  hetrachl liehe  Kopfgeschwulsl  und  daiio  to- 
gfteieb  mitten  durch  das  vorliegende  Sdwitdbeia  eiBgüloclMQ 
asd  die  StkhfifiMing  naeb  allen  Seilen  erweitert,  weliel  aich 

schon  zionilich  viel  GehirD  eiilleertc.  I  m  aber  dieses  noch 
voilstäudiger  zum  Abgang  zu  bringen,  uurde  der  Knu[)i  eioes 
Mutterrohrs  durch  die  bewirkte  ScbftdelöflBung  eingeführt  und 
ao  durch  Injectiooen  mit  iMem  Waaeer  da»  Gehirn  ?ellallMH| 
entfernt.  Da  fael  gar  keine  Wehen  mehr  verbanden  «areii, 
wurde  der  Scairjonii^ihv  Kephalolril)  anj^^^legi,  welcher  aber 
wiederholt  abglilt.  So  musste  die  Lnlbmdung  uiUlels  des 
Hakens  beendet  werden,  welcher  in  der  Orhila  einen  festen 
Baltpunkt  fiind.  Die  Entbindung  nahm  IVa  Stunde  Zeü  in 
Anapruch.  Es  wurde  ein  MSdchen  extrahirt,  welehea  18  Zeil 
lang  war  und  ohne  das  enfJeerle  Gehirn  8  Pfund  wog.  Die 
Nachgeburt  kam  leicht,  die  Blutung  war  reichlicJi,  ein  iiaiuni- 
riaa  fand  nicht  statt.  Im  Woebenbette  folgte  PeriteniliA, 
welche  sich  aber  glücklich  beaeitigen  lieaa,  ao  daaa  die 
Witehnerin  gesund  entiaaaen  werden  konnte» 

Den  K aiser hchnitl  bei  der  an  £damp&ie  Yerstorbeneo 
haben  wir  bereits  oben  erwähnt. 

Die  künstliche  Erregung  der  Frähgeburt  kam  ia 
Anwendung  bei'  der  38jfihrigen  Ehefrau  emes  Handarheitors, 
welche  bereits  vier  Mid  sehwjere  Perforationen  tibersteaden 
hatte.  Die  äussere  (  iiiijnuafn  mit  den)  B an delocqve' sehen 
Tasterairkel  geniesben  betrug  ÜV4",  die  Diagonalcunjugala  4", 
so  d«8s  die  innere  Goii|agate  zu  3"  abgeacbdtit  wurde. 
Düren  Angaben  nach  befand  sich  die  Firau,  als  sie  sieh  am 
25.  BfSrz  in  der  geburtshülf lieben  Lehranstalt  einstellte,  in 
der  3ii.  Scliwangerschaflswochc.  Wir  säumten  daher  nicht, 
bereits  am  27.  das  Co^^n'sche  YerCaluen  einzuscIUagen« 
Schon  eine  Stunde  nach  der  ersten  I^jectien  leigten  sich 
leichte  Wehen,  welche  nach  drei  wiederhotten  Injectionen 
immenn^  an  Kraft  und  Dauer  zunahmen,  so  dass  binnen 
zwanzig  Stunden  der  xMuUemiund  völlig  erweiierl  und  die 
Blase  spriuglertig  war.  Da  ein  vorliegender,  ürndestheil  mit 
dem  Zeigefinger  aich  nicht  erreiGhen  üess,  wurde  die  Ge- 
bärende auf  das  Querhett  gebracht  und  die  game  Band  ein- 
geführt, wobei  sich  der  Fötus  in  erster  Sehiilteiiage  zeigte. 
Da  sich  bei  der  Wendung  die  Gebärniuiter  schuell  und  fest 
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«wiiniineinog,  madite  sieh  der  doppelte  fliodgrilT  oöthig. 
Der  Steifls  der  Pracht  kam  nur  sehr  UmgMin  mm  Bm-  und 

Durcli?^cliiipi(l«^n.  Die  Anne  und  der  Kopf  iiessen  sich  nicht 
ohne  Sch^vicrigkeit  entwickeln.  So  kam  der  Fötus  todt  zur 
Welt ;  derselbe  war  weihlicbea  Gescbiechts,  17  Par.  ZoM  lang 
.ond  7  PAuid  schwer,  so  dass  sich  hieraus  ergab,  dass  die 
Sebwangerschall  bereits  nd  weiter  Torgeröekt  war,  als  nach  • 
den  Anjraben  der  Person  an«?enonoineD  werden  inusste.  Das 
Woclieiibell  vorlief  ohne  Störung. 

In  12  Fällen  sahen  wir  uns  veranlasst;  die  Nach- 
geburt kdnstlich  wegzunehmen;  5  Mal  machte  sidi 
dabei  die  künstliche  Lostrennung  wegen  tbeilweiser  zn 
fester  Adhär^'iiz  der  Placenta  nol}i\vfiidi^\  In  einem 
dieser  Fälle,  wo  die  Placenta  an  der  vorderen  GebärniuUer- 
wand  ansasa,  leistete  das  üeberscblagen  des  rechten  Schenkels 
der  Gebärenden  Aber  den  operirenden  rechten  Arm  des 
Gebortshelfers,  so  dass  die  TVennung  in  der  Seitenlage  der 
Gebärenden  vorgeiiuiiimcn  wirrde,  in  Bezug  auf  h'ithtere 
Ausführung  der  0[)eration  gute  Dienste*  In  den  übrigen 
7  Fallen  wurde  die  Nachgeburt  nur  wegen  Einsacknng 
und  damit  verbundener  Metrorrhagie  weggenommen. 

Anomalien  des  Wochenbettes. 

Entzündliche  Affectionen  des  Bauchfelles  kamen 
im  Gänsen  47  zur  Beobachtung,  ein  im  Vergleidie  sn  dem 
vergangenen  Jahre  gAnstiges  YerhAltniss,  indem  nur  etwas 
Aber  8  Proeent  der  Wlkhnertnnen  davon  ergriflim  wurden. 

Dazu  komiiit,  dass  in  29  dii'scr  Erkrankungen  die  Entzündung 
lediglich  auf  den  Peritünaalüherzug  des  Uterus  und  dessen 
niehste  Umgebung  beschränkt  blieb  (Perimetntis)  und  Sina- 
pisnien  und  einfache  Mohnsamenemulsionen  hinreichten«  die 
Perimetritis  in  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Weiter  ver- 
breitet zeigte  <4ich  die  Peri(oiiiti>  in  IS  Fällen,  von  denen 
11  auf  die  Monate  Februar  und  März  kommen.  Bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  leistete  das  Eztract.  thebaic, 
zn  gr.  pr.  dosi,  swei-  bis  dreistflndlich  gereicht  bis  zu 
d  Gran,  gute  Dienste.  Mit  Ausnahme  der  folgenden  swei 
Fälle  genasen  alle  übrigen. 
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1.  Eine  30Jäiir%e  r\alteiiu  aus  Dresden,  welche  bcruils 
for  Düof  Jajbren  Dormal  gflbofen  hatte,  kam  ala  GebäKode 
am  13,  Mint  in  die  Anstalt,  wo  adm  in  den  Wadmaltagfr- 
atundmi  die  Gehurt  eines  8  Pfund  'acbwcrai  Hldebena  in 

ZNM'iiJ^r  SrliiultHag«'  niolgte.  Die  Nachgeburl  folgte  regelrecht, 
JÜiuluug  war  gering.  Während  sich  die  Wodiutrm  in  den 
ersten  fier  Tagen  ganz  wohl  befunden  hatte,  trat  am  Id.  Min 
Fieber  ein  (Puls  120)  und  der  Unterleib  aseigte  sieb  in  der 
rediten  Weicbengegeiid  schmerzhaft  und  ersebien  lympanitisch. 
( iiii.qjlasDiata  emoUieut.,  Ungueiit.  vÄuvi.  uiul  lüticrlich  eine 
Emulsion  Itesserten  den  Zustand  nicht  Da  man  aus  den 
veränderten  Lochien  auf  Gomplication  mit  Endometritis  scblosn, 
worden  Injectionen  aus  ffli.  Cicutae  in  die  Scheide  gemacht 
Der  Puis  wurde  aber  immer  schneller  und  kleiner  (132  in 
der  Mi(iule),  die  Ki.iuke  viTÜd,  delirirte  und  bo  ü.it  <ini 
23.  März  der  Tod  eiu.  Bei  der  Seclion  zeigten  sich  die 
Lungen  blutreich,  thed weise  5dematös;  der  rechte  untere 
Lungenbppen  nach  hinten  in  grteserem  Umfange  luftleer, 
das  Herz  normal,  das  Endocardium  theilweise  iuibibirt 
UrUerk'ib  niäbsig  aufgetrieben,  das  Netz  uui  dünnen,  gelb- 
liilien  Fibrinscfaichteu  bedeckt,  theilweise  verklebt;  in  der 
Bauchhöhle  wenig  trübes,  eiteriges  Exsudat  An  der  Ober- 
Ittcbe  des  rechten  Leberlappens  eine  erhsengrosse  rundliche 
Narhe,  die  Gallenblase  stark  ausgedehnt,  mit  zalUreicbeu, 
kirscbkenigrossen  (lallensteinen  erfülil.  Der  Meiose  Heberzug 
des  Uterus  injicirt,  die  iuneuUäclie  mit  breiigem,  graurötUidteai 
Exsttdale  belegt  und  starke  Injection  der  zonicbst  angrenienden 
Uterinsubstanz,  an  den  Oslien  der  Tuben  kleine,  geschlSngaltn 
Gefasse  mit  Eiler  angefüllt.  Linke  Tube  geschwelll,  Fiiiibrieu 
selir  injicirt,  in  der  Umgebung  am  Ligain.  lalum  zahlreiche, 
mit  Eiter  gefüllte  Gellsse.  Das  linke  (Jvarium  angeschwollen 
mit  stark  injicirtem  nnd  ödemat^sem  Stroma.  Mithin  yoIK 
ständige  Diagnose:  Peritonitis,  Endometrilis,  Oophoritis, 
Lymphangioitis ,  Oedema  pulmonum,  reciildtiligt;  Luugeu- 
hypos la ,    ai J e 1 1  .s  te i iie. 

2.  Ein  24jäbriges  Dienslmädcben,  brünett,  guter  Er- 
mhnmg,  liatte  am  IL  October  Vormittags  normal  geboren, 
Ms  sclion  am  folgenden  Tage  S}n)ptonie  von  Peritoutis,  von 
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d«r  Gegend  des  linken  Ligain.  latom  ausgebend,  aofUraten, 
gegen  wdcbe  Sinapisroen,  Cataplasmata,  später  aneh  Ungnent 

einer.,  und  innerlich  F^mulsionen  vergeblich  in  Anwendung 
kamen.  Am  15.  Oclulier  gesellten  sich  grosse  Ahs[)annung, 
Eingenommeubeil  des  Kopfes  und  Gehörsdiwäche  hinzu,  und 
die  Frequenz  des  Puls^  steigerte  sich  bis  su  140.  Unter 
Portdauer  dieser  Symplonie  und  Zunahme  der  Tyuipanilis 
starb  die  Kranke  am  21.  Oclober.  Seclion:  Pia  mater  stark 
injirirt,  nach  hinten  gelröbl,  Hirnsuhstanz  zien»lich  hiiUreich. 
Lungen  und  Herz  nonnai.  Bauchhöhle  mit  massenbaflem 
«terigem  Exsudat  erf&Ut,  PentonäalAbensug  der  vorderen 
ßaucbwand,  sowie  der  Därme,  stark  injicirt  Innere  Genitalien 
normal.  Diagnose:  Peritonitis  mit  eiterigem  Exsudate,  Hirn- 
hypcräuiie. 

Endometritis  li*al  bei  sieben  Wöchnerinneu  auf,  wovon 
vier  Mal  Complication  mit  Peritonitis  vorbanden  war.  £s 
wurden  Injectionen  von  einem  Intus,  bb.  Gicutae  gemacht, 
bei  sehr  übelriechendem  Wochenllusse  ausserdem  reinigende 
Einspritzungen  mit  Zusatz  von  gepulvriUr  Lindenkobie. 
Innerlich  reichten  wir  Emulsionen  oder  Kalisaturatiouen. 

£ndo€olpitis  kam  j)2  Mal  vor,  wovon  awei  Mal  in 
Gemeinschaft  mit  Peritonitis.  In  der  Hälfte  dieser  Fälle  kam 
es  zur  Geschwürs bildung,  deren  Heilung  unter  Beobachtimg 
grosser  Reinlielikeit  inid  Belegeri  der  Gescbwm  sdacJien  mit 
Charpie  jedoch  immer  in  Zeil  von  8  — 12  Tagen  gelang. 

Mania  puerperalis  beobachteten  wir  ausser  in  dem 
oben  (s.  Frühgeburten)  berichteten  Falle,  wo  eiterige  Meningitis 
KU  Grunde  lag.  als  i-eine  Neurose  ohne  materielle  Begründung 
bei  einer  Wociiuerin,  wie  es  sciiiefi.  riat  li  einer  gciriiiihliclieu 
Aufregung.  Drei  Gaben  Morphium  acetic.  (V«  gr.  pr.  dosi) 
•reichten  hier  hin,  ruhigen  Schlar  zu  bewirken,  aus  welchem 
die  Wädinerin  gesund  erwachte. 

Lnngent  übe  reu  lose  complicirte  sieh  (ilnf  Mal  mit 
dem  VVuchenbelle,  ohne  in  den  ersten  neun  Tagen,  wo  die 
Kranken  in  unserer  Pllege  waren,  sich  zu  verschlimmem. 
Ein  Lindus  mit  Zusatz  von  Morphium  nützte  insofern,  als 
er  den  lästigen  Huetenreiz  sehr  verminderte  und  Ruhe  scbaAe. 

Pneumonie  trat  bei  einer  Wöchnerin  an«  dritten  Tace 
nach  der  iSiederkuntt  ein.    Die  Entzündung  beschrankte  sich, 
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wie  djo  piiysikalisch«'  LiU^rsucbimg  ergab,  nur  auf  den 
itBteren  Lappen  der  recfalea  Looge.  GaUpUsmata  einolliettUa 
und  eia  leichtes  Infus,  rad:  iiiecac  genflgten,  die  finUflading 
»I  beseitigen ,  so  dsss  die  Wöchnerin  am  15.  Tage  eoUassan 
werdeii  konnte. 

An  Hliounjatismus  acului»  lillen  bechs  Wöchnerinnen. 
Der  Rheuniati.Hinus  war  in  den  Extremitäten  localisirt,  in 
xirei  Fiyien  in  Form  einer  Arthrophiogosis  pedis.  Senfleige« 
einige  Sohröpfköpfe  und  ßinwidtelungen  in  Flsnellbinden 
leisteten  gute  Dienste. 

-  Harn verlialtung  in  Folge  entzündliciicr  AnsciiNveüuug 
des  Blasenhalses  kam  39  Mal  im  Wochenbette  vor.  In 
25  FAMen  beschränkte  sich  dieselbe  auf  nur  einen  Tag,  in  9 
auf  zwei  Tage,  in  2  auf  Wer  Tage,  in  2  auf  sieben  Tage 
und  im  hartnäckigsten  Falle  auf  zwanzig  Tage.  KaÜieterismus 
und  ruin<;e  Belüage  reichten  zur  Heilung  hin. 

Bedeutende  Metrorrhagien  traten  in  den  ersten  zwei 
Stunden  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  in  FoJge  ?on  Atonia 
uteri  bei  sechs  Wöchnerinnen  aut  Vier  Mal  genftgte  zur 
Stillung  der  Blutung  die  Wegnalinie  der  in  der  Gebärmutter- 
höhle  augeäaiuinelten  lilulgeiiunsel  niittcis  der  eiogefnlirten 
ganzen  Hand,  und  Coinpression  der  Gebärmutler  ?on  den 
Bauchdecken  aus,  nebst  einigen  Gaben  Zimmttinctur.  Zwei 
t'ftlle  macht«]  jedoch  noch  ausserdem  Einspritsongen  von 
Oxykrat  nüihig.  Wegen  hochgradiger  Anämie  umde  eine 
Wöchnerm  am  zehnten  Tage  des  VVocheubetles  zur  weiteren 
VerpDegung  an  das  Stadtkraiikeobaus  abg<^eben. 

Darmkatarrhe  und  dadurch  bedingte  profuse  Diarrhöen 
waren  in  den  Winlermonaten  ziemlich  häufig,  finden  aber, 
uiil<  t  iMaliülfe  einij^er  Gaben  des  Extracl.  thebaic,  durch  die 
vermelirte  HaulLliuügkeit  im  Woobeubelte  gewöbniich  sehr 
schnelle  und  gründliche  Beseitigung» 

Gegen  wunde  Brustwarzen,  die  leidige  Plage  stillender 
Wöchnerinnen,  wendeten  wir  oA  mit  Nutzen  ein  Geroenge 
von  i  Drachme  ßenzoelinclur  und  einer  halben  Unze  fetten 
Rahmen  an.  Wo  es  dber  zur  wirklicheu  Sobruadenhtlduug 
und  £xidceration  kam,  wurde  ein  Gemenge  von  gleichen 
Theilen  PuIt.  Gortic.  Chinae  subtilisahnus  und  Gummi  anbicmn 
eingestreut. 
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Aoomalien  der  Neugeborenen. 

Nach  der  Geburt  ver starben  in  der  Anstalt  18  Kinder, 
und  xwar: 

3  an  hochgradiger  Atelectasis  pulmonum, 
5  an  Lebeiisschwäche  in  Folge  fmhzeitiger  dcburi, 
7  an  Convulsioncn  in  Folge  von  UirnLyperämie, 
1  an  Pentonilis  in  Folge  einer  Verbiidung  des  Oeso- 
phagus. Die  Section  wies  hier  iiSmlich  einen  sack- 
förmigen DiTertikel  des  unteren  Theils  des  Oesophagus 
unmittelbar  üher  dem  Zwercliteii  mit  hämorrhagischer 
Infiltraliou  seiner  Wände,  Peritonitis,  Eechymosen 
des  Pericardiums,  Katarrh  des  Magens  und  der  Darm- 
schleimhaut,  Anämie  und  Induration  der  Leber  und 
Nilztumor  nach. 
1  an  Perforation  des  Zwerchfells,  hinter  dem 
Magen  nach  links;  durch  die  pcrionrlc  Slclie  war 
eine  Schlinge  des  Dünndarms  und  des  DidMiarms  in 
die  Bmsthdhle  getreten,  wdlche  letztere  Darmscblinge 
mit  Heconinm  strotzend  angeföllt  war;  die  linke 
Lunge  war  dadurch  fast  völlig  couipriinirt,  die  rechte 
in  ihrem  oberen  und  ottUleren  Lappeu  iulüiaitig, 
wlfarend  der  untere  theiiweise  luftleer  erscbien; 
1  an  einer  Verbildong  des  Herzens.  Das  betreflbnde 
Kind,  weibhchen  Geschlechts,  9  Pfund  schwer,  leble 
bis  zum  vierten  Tage,  scheinbar  gesund,  als  es 
plützhch  sUiri).  Die  Section  ergab  am  Pencardium 
zahlreiche  ficchymosen,  das  Herz  erscbien  breit  und 
schlaff;  das  Foramen  ovale  nicht  geschlossen  und 
nur  ein  Ventrikel  vorhanden,  aus  welchem  die 
Aorta  entsprang,  weiche  die  Pulmunaiai  lenen  abgab. 

Sa.  18. 

Ausser  den  obengenannten  sieben  Fällen  von  Con- 
vulsioncn, weir-be  lödtlicb  abliefen,  bebau(lelt<'n  wir  noch 
>fciis,  welche  unter  dem  Gebrauche  des  (..aiouici  m  Verbhiddug 
mit  Flor.  Zinc,  Badern  und  Kamillenklyslieren  glöckhch  endeten. 

Wegen  beträchtlicher  Kopfgeschwulsl  und  Sopor 
des  Neugeborenen  in  den  era^n  Lebenstageu.  welche  Hirn- 
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byperimie  annehmeo  üesflen,  wendeten  wir  in  drei  Fällen 
flusserlich  kalte  FomenUtionen  und  inneriicb  Caloioel  mit 
Nutzen  an. 

Cephaluenialuma  mässigeii  Grades  wurde  zwei  Mal 
beobacbtet  und  die  ZertheÜung  der  Nalur  überlassen. 

Furunculosis  zeigte  sich  bei  zwei  Neugeborenen,  kam 

über  uiUer  dem  Gebrauche  vou  LeiDmelilbreiuaii>cliiagen  bald 
zur  Heilung. 

Bei  2^  fündern  kam  die  Opbtbalmia  neonatorum 
vor.   In  17  dieser  FSlIe  blieb  dieselbe  nur  auT  1  Auge  be- 

scliräiikl,  während  12  Mal  beide  Augen  ergrilfen  waren.  In 
zwei  Fällen  waren  die  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva 
palpebrarum  so  bedeutend,  dass  blosse  i:4nlräufelungen  der 
Soiutio  argent.  nitric.  nicbt  binreichien,  sondern  Cauterisationen 
mit  Lapis  infemaiis  in  Substanz  gemacbt  werden  mussten, 
die  auch  guten  Erl'ulg  halten.  Während  2^  Mal  die  Heilung 
volikouimea  gelaitg,  hiieii  ju  eiueai  Falle  eine  Macula  corneae 
zurück.  Bei  Gescbwürsbildung  auf  der  Cornea  wendeten  wir 
mehrmals  die  Tinct  thebaica  und  das  Zinc.  sulfuricum  an. 

Em  u herzfi hlij^^er  Finger  an  der  rechten  Hand  neben 
dem  kleinen  F'inger  wurde  durch  Abbinden  entfernt.  In 
einem  anderen  Falle  zeigte  ein  übrigens  wohlgebautes,  sehr 
kräftiges  Mädchen,  an  jeder  Hand  einen  Yollständigen 
sechsten  Finger  mit  Phalangen  und  Metacarpusknocben. 
Andere  Bildungsfehler  ausser  den  oben  genannten,  welche 
den  Tod  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  bedingten,  kamen 
keine  vor. 

* 

Unterricht  in  der  Geburtshülfe  wurde  18  Studiren» 

den  und  52  Schülerinnen  erlheilt. 
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IX. 

Notisen  ans  der  Joamal-Litexatar. 

CoMii  Spontane  Berstanff  einer  Eieritoelcskyete. 

C.  zc!»jrl*^  in  der  uiodicinischen  Gesellschaft  zu  London  eine 
Eierstocksky öte  uud  ein  8tück  Daruj,  in  welchen  sich  der  Inhalt 
der  Kyste  ergossen  hatte  uod  durch  den  After  abgegangen  war. 
Die  Kranko  war  TjO  Jahre  alt  gewetien  und  hatte  zwei  Mal  heftige 
Leibscinnerzeu  und  Frhrpcbon  crpbnbt ,  als  sie  in's  TTospital  kam. 
liald  nach  der  Aufnahme  scli.vaiid  dn  Asrites,  wegen  weiches 
ßio  gekommen  war,  nnd  es  zoi^-^te  öicfi  eine  Eierstockskysto ,  die 
bis  ge'^''»>n  di«"  T>eber  reichte  und  die^t  dislocirte.  Ks  wurdo  die 
Funktion  geiimclit  und  n.ich  Entleerung  einer  reichlichen  kiebrigcn 
Fliisaigkelt  di^^  Krjmko  nls  gebessert  wieder  entlassen.  Nacil 
einigen  lagen  hatte  sie  das  Gefühl,  al.«  nh  ihr  innerlich  etwas 
abginge  und  eine  eigentbümlicbe  Masse  ging  durch  den  Darm 
ab,  waa  den  Darchhrnch  klar  machte.  Die  Kranke  starb  b?i!d 
und  es  zeigte  sich  die  Durcbltrurhsstelle  in  den  Mastdarm  hinein. 
Eigrnthütnlich  war,  dass  die  Kranke  nur  eine  Niere  von 
9'/,  Unssen  Gcwieht  und  einen  TTrotpr  hatte. 

Hahcrshon  hat  mehrere  iihiilii  !u  i*"iiile  beobachtet*  in  dem 
einen  communicirto  die  einfache  Kyste  uiit  dein  Coecum, 

Salier  berichtet:  Kine  alte  ledige  Dame  litt  lauge  an  Eierstocks- 
wasseraucht  und  war  8i,'hr  oft  ohne  dauernden  Krf(>lg  gezapft 
worden.  Eines  Tages  fühlte  sie  ein  iiersten  in  ihrem  Leibe  und 
V9  ««teilte  »ich  der  AuhHuss  aus  der  Vagina  ein,  der  l  iii'^f  ve  Zeit 
a?i!ii<  !t.  L)ie  Kyste  füllte  sIp!i  nie  iit  wieder  and  die  Kranke 
atarb  spater  an  einer  anderen  Krankheit. 

Harding  berichtet  von  einem  Falle*  wo  der  Durchbrach  in 
die  Harnbln«t»  und  vollkouiniene  Genesung  erfolgte. 

Henry  Lee  untersuchte  vor  einiger  Zeit  einen  Fall,  wo  die 
Kranke  eine  Zeitlang  den  Auslluss  aus  dem  Darme  gehabt  hatte, 
wo  beide  Ovarien  abscedirt  waren  ond  der  Eiter  in  den  Darm 
darchgeb rochen  war. 

Lcared  beobachtete  deo  spontanen  Dorcbbruch  nach  auMen. 
Die  Ki'anke  starb. 

(The  Lancei,  26.  Oct.  1861»  p.  401.) 


Digitized  by  Google 


IZ.  Nolls«!!  ant  der  Journal -Litemtnr.  -227 

8pemc*r  WelU :  Spontane  Berttnng  einer  Eierstoekskjate 
mit  nngfinatlgem  Aftsgange. 

Eine  23jährige  Frau,  welche  an  uiüer  grossen  Kyste  litt, 
wurde  pnnktirt,  blieb  die  ersten  24  Stunden  duoach  wohl,  dann 
aber  begannen  die  Erscheinung-en  der  Peritonitis  mit  reichlichem 
Erguss,  an  welcher  sie  am  sechston  Tage  starb.  Am  Abende 
vor  dem  Tode  whi  durch  die  Punktionsöffnung  ein  Katheter  ein- 
geführt und  drei  Finten  einer  trüben  flockigen  Flüssigkeit  ab- 
genommen wordou.  Bei  der  Sectiou  fand  sich  eine  bedeutende 
Menge  derselben  Flüssigkeit  in  der  Bauciihühle,  die  zusammon- 
gesetete  Kyste  nmgebend.  Eine  {grosse  Kyste  auf  der  unteren 
hinteren  Fluche  war  in  die  Bauchhühle  hinein  geborsten  und  ihr 
dickerer  gelatinuser  luhalt,  sowie  Blut  füllten  das  Becken. 

(Fathoiüg.  Gesellschaft  z\i  London,  id,  März  1Ö61|  Med. 

Timea  and  Gaxette,  SO.  Mära  lb61.) 


8pin€tr  WM:  Zwei  PKlle  von  OTartotomle. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  27jahrigo  ledige  Person,  die  nie 
goxapft  worden  war.  Die  Kyst©  war  einfach,  doch  eine  kleine 
Cruppo.  von  sAcundüren  Kysten  sprach  pogcn  Jodinjectionen. 
Der  Inhalt  betrug  44  Finten,  die  Operirte  i^t  ganz  wohl. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Kyste  zusammengesetzt,  die  grösste 
enthielt  20  Finten.  Die  Kranke  war  ledig,  dd  Jahre  alt  und 
zwei  Mal  puiiktirt.    Sie  geuaa  schnell. 

(Gebiii  tsh.  GcselUeh.  in  London,  2.  Oct.  1861,  in  The  Lancet, 
19.  Oct.  1861.) 


S*  Brown:  Orariotomie. 

B,  operirte  vor  einigen  Wochen  ein  21  jähriges  Mädchen,  die 
vorher  pnnktirt  worden  w«r«  Der  Inhalt  betrug  17  Pinten.  Die 
iLranke  genas. 

(Patholog.  Gesellsoh.  in  London,  16.  Oet.  IMl,  in  Tke  Laneet,  ^ 
19«  Oot.  1^81.) 


Spencer  WeUs:  Fall  von  Ovariotomie  mit  glücklichem 
Ausgange. 

Bitte  ledige  ^Jlhrlge  Dame  tn  Liverpool  litt  seit  Jahren 
an  Ovarienkjsten,  war  Tor  14  Monaten  pjonktlrt  worden  mit 
naehfolgender  Jodinjeetio».  Es  wneha  eine  andere  Ryate  hervor 
nnd  nnn  wnrde  die  Ovariotonile  beaehloaaen.  Be  fand  sich  nnr 
eine  leichte  Adh&slon  mit  dem  Netae,  die  leicht  getüst  wnrde 

16  • 


Digitized  by  Google 


228  ^  Notizen  mm  der  JonniAl- Literatur. 


und  die  ganze  Operation  j^ing  gut  von  Sratten  und  die  Krnnke 
genas.  Die  CJe8chwnl>-t  wog  mit  Inhalt  IG  Pfurd.  Interessant 
war  der  Befund  der  zusanunrngeschrumpfton,  früher  mit  Jod 
injicirten  Kyste.  Dieselbe  hing  ^vic  eine  fibröse  Masse  der  Kyste 
an  und  erschien  verdickt  und  gf^schrurupft.  —  Wells  fiigt  hinzu, 
dr!<s  I  r  ii;  einer  Woche  drei  Ovarienk ysten  iui  Samariter  Spital 
zf:r  fieiiandlung  lickomnien  habe.  Hei  der  einen  machte  er  dif 
Ovariotomie  und  sie  gcnn';.  h»'i  der  zweiten  injicirte  er  Jod  und 
8io  genas  auch,  bei  der  dritten  ]»urtktirlo  er  einfach  und  hier 
trat  Peritonitis  an  der  entleerten  Kyste  auf  und  die  Kranke 
starb  an  Ersehüj)fung.  Im  Ganzen  hat  Wells  bisher  22  Ovario- 
tomicn  gemacht  und  lä  OencsuDgen  bewirkt.  Nur  ein  Mal  war 
keine  Punktion  vorausgegangen. 

Oihl)  legt  ein  PrHparat  vor,  welches  Brorcn  exstirpirt 
hatte,  bestehend  in  einer  mehrfachen  Eierstockskysto  der  rechten 
Seitp  und  einem  Fibroid  des  linken  Eierstockes.  Die  Kranke 
war  uuvcrheiralhet ,  48  .Jahre  alt  und  litt  erst  ^^oit  einem  Jahre 
an  den  Geschwülsten.  Die  Exstirpation  ging  glücklich  von 
Statten,  die  Wunde  wurde  mit  Silberdrähten  geschlossen  nnd 
(  rt  oL^tf'  vnll<;t;indige  Genesung.  Es  war  d!os  die  neunte  Ovario- 
tomie  iui  äargtcat  bome  of  Womea  und  der  lecbtte  gänstige 
Ausgang. 

(Pathol.  Gesellsch.  in  London^  19.  Mira  1861;  Med.  Times 
and  Qazette,  30.  Märs  1861.) 


«»  ScmtMom:  Ueber  OoQcy-godjnie. 

Schon  vor  längerer  Zeit  wurde  die  Aufmerksamkeit  dei 
Verf.  auf  einen  eigenthümlichen,  zuweilen  sehr  heftigen  Schmers 
gelenkt,  welcher  theiifl  für  sich  allein,  theila  in  Begleitung 
anderer  Erkrankungen  benachbarter  Organe  in  der  Gegend  des 
Steissbeincs  auftritt  und  ein  Symptom  darstellt,  welches  bis  jatst 
nur  noch  sehr  wenig  beachtet,  doch  seiner  Ueftigksil  wegen  die 
Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen  verdient.  Sinpton  bat  bis 
jetzt  diese  Affection  genauer  gewürdigt  und  zwar  nur  bei  FranoD 
beobachtet,  die  eine  Erkältung  oder  traumatische  Einwirkung 
als  Ursache  dieses,  in  der  Steissbeingegend  auftretenden  Schmerzes 
angaben.  Das  Niedersetzen,  Sitzen,  Aofttehen,  bisweilen  auch 
das  Gehen  ist  den  Patienten  sehr  bescbwerlieh ,  während  bei 
Anderen  i)esonder8  die  Stuhlentleeroiig  es  ist,  welche  heftige 
Schmerzen  verursacht.  Selbig«  werden  durch  Druck  auf  die 
Steissbeingegond  gesteigert,  ebenso  durch  Versuche,  den  Knochen 
vor-  und  rückwärts  zu  bewegen.  Das  Uebel  dauert  oft  Jahre 
lang  und  zeigt  gewöhnlich  bei  einer  nnd  derselben  Kranken  eine 
merkliebe  Zu-  and  Abnnbme.  ^tmjuon  wandte  dngegen  die  Ttf* 


Digitized  by  Google 


IX.  NotUen  aus  der  Journal -Literatur.  229 

■chiedensten  Mittel  frochtlos  an.    Einige  Mnle  haben  örtliche 

Blntentziehung'cn  nnd  Bla«enpflaster  guto  Di. nst  '  {relpJstPt;  die 
BubtutanenEinspritzungen  einerMorphiumlüwmig  wirkten  Ii" it  listcns 
palliativ.  In  flolchen  hartnäckigen  Fällen  führte  Üimpaon  mit 
einigem  Erfolg  die  sabcntane  Tenotomie  aller  sich  am  Steiüsbein 
anheftenden  Sehnen  ans  und  rUth ,  sollte  auch  dieses  nicht  zum 
Ziele  führen,  daa  Steissbein  volUtändig  oder  theilwetse  ab- 
aatragen. 

Scanzoni  beobaclitete  während  der  letzten  vier  Jahre  24  hicrher- 
gehürig^e  Falle,  und  zwar  nur  bei  Frauen,  welche  geboren  hatten. 
Neun  Frauen  gaben  mit  lioBtiaiiutheiL  au,  dasa  der  Schmerz  in 
einem  Wochenbette  zum  ersten  Miilo  aufgetreten  sei,  und  unter 
diesen  9  Frauen  befanden  sich  6,  die  nur  1  Mal  geboren  hatten; 
in  5  Fällen  trat  dieses  Leiden  unniitt  ll  ar  nnch  einer  Znngen- 
oporation  auf.  Es  durfte  demnach  anzunehmen  sein,  dass  der 
Geburtsact  eine  wesentiiche,  wenn  mich  nicht  die  Hauptrolle  in 
di  r  Actiologie  dieses  Leiflens  spiele,  was  dadurch  nm  so  wahr- 
Bciieinlicher  wird,  uls  Läsioiien  des  SteissUeia:*  uud  «einer  Bänder 
beim  Durchtritte  des  Kindt  skoj  fes  durch  den  Beckenaus^ang 
unvermeidlich  sind.  Dass  diosrs  wirklirh  häutig  geschehen  mag, 
dafür  sprechen  die  Untersuclumi:on  /w/v/Jy^'s  uud  HyrtVs^  welche 
beweisen,  dass  Ankylüse  der  .Steissbeinwirbel,  namentlich  zwisobeo 
drittem  und  viertem  Wi  rke! ,  sehr  hiiufier  vorkommen. 

Ferner  LennTkt  \'crf.,  dass  etkIi  der  Jvinl'uiS  des  hHutigen 
und  lange  fortgesetzten  Reifens  }>i  i  dt  i  Entstehung  dea  frag- 
lichen Uebels  BerückRicl)ti;:rnTi2-  verdiene,  und  er  nennt  zwei 
Patu  nten,  welche  die  Gewohnheit  des  Seitens  als  Ursache  ihres 
Leidens  angeben. 

Von  den  24  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  endeten  nur  10 
mit  vollkommener  Heihin?  ,  in  *♦  wurde  eine  merkliche  Besserung 
erzielt  und  in  den  u  Ii  r  igen  blieb  der  weitere  Vt  rlnuf  unbekannt. 
Die  Hartnäckigkeit  des  Hebel-  lu  ruht  theils  auf  d» m  eigenthüiu- 
lichen  Verhältnisse  des  Hteissbeines  7.n  den  Nacl)^  artheilen, 
theils  auf  den  das  Leiden  so  hautip-  bfj^K  itcnJen  Erk runkungen 
dif.ser  letzteren  selbst.  Jcd<:-  liewe^ning  einer  unteren  Extremität, 
jedes  Kt^vas  raschere  N iuduröet^eu  und  Aufstehen,  jede  Ent' 
leerunL":  etwas  härterer  Füces  ruft  eine  Locomtnion  des  Knochens 
oder  seiner  Verbindiiii'^  hervor,  die  nothwendi^  de  r  15(^seitigun^ 
der  daselbst  vorhnndeneri  auatcuiischcn  Veränderung  hindernd 
entgegentritt.  Arj de rc rsei ts  sieht  ruan.  <I;iss  das  Leiden  schwindet 
und  sich  doch  verrin^^r  rt,  sobald  es  gelingt,  das  den  Öteissbein- 
schmerz  begleitende  Leiden  der  Geschlechtstheile  zn  beben  oder 
doch  »u  verrinfi;ern.  Beziiglii  h  Her  Syiniitome  der  CoccTgodrni« 
fand  Verf.  die  schmerzende  Stelle  in  den  meisten  Fällen  7,iemlich 
unscheinbar  ^^d  beschränkt  auf  die  8teiasbeingegend  und  dem 
nntertten  Unnfaiige  daa  Kreuzbeines,  von  wo  sich  der  Schmers 
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Bttweilen  den  am  meUten  naeb  laa^o  gelegonea  ThflileB  eÜMr 
oder  beider  OefSssliKlft«!!  mitdiallt.    Beinahe  ooMtaat  seigte 

sich  die  SteitsbeiDgcgcnd  gegen  Dniek  empfindlich,  oameBtHoh 
bei  Berührung  der  hinteren  Fläche;  am  heftigsten  wurde  er 
jedoch  gesteigert  bei  jedem  Versuche,  daf  Steissbein  mittels 
eines  stäikeren  Druckes  ans  seiner  Lage  au  verrfiolcaii.  Die 
Prognose  ist  im  Gänsen  ungüuätig,  namentlich  in  denjenfges 
Fällen,  v/o  dio  Anamnese  eine  bedeutendere  traumatische  Ver* 
letzung  des  Steissbeines  und  seiner  Umgebung,  wie  sie  bei 
schworen  Geburten  so  leicht  erfolgt,  vermuthen  lässt,  insbesondere 
danu,  wenn  sich  Dislocationen,  Anschwellungen  oder  sonstige 
Veränderungen  der  Steinbeinstücke  mit  Sicherheit  ermitteln 
lassen.  Iiier  ist  die  Daner  des  Schmerses  in  der  Regel  eine 
jahrelnn^o  und  das  Leiden  schwindet  gewöhnlich  erst  dann, 
wenn  die  l]i  ref^liai  keit  der  Nerv,  coccygei  durch  den  anhaltenden 
Druck  bo deutend  ^Lreniindert  worden  ist. 

Wns  die  HeLaudluu^  anlangt,  so  hat  sich  Verf.  überzeugt, 
daöä  alle  diroct  gegen  die  Coccygodyuio  gerichteten  Mittel  er- 
folglos bleiben,  so  lan;^'  -  sich  eines  der  Nachbarorgsinc  in  einem 
Zustande  befindet,  der  entweder  niecbnifisch  die  Umgebung  be- 
helliget oder  durcli  Unterhaltuiij^  chronischer  Stasen  dio  Erregbar- 
keit der  Nerv,  coecygei  .steigert.  Ni  ban  der  Behandlung  der 
Nnehbaror^^auc  kaua  aber  auch  ein  unuii  ttelbnr  gegen  die 
Coccygodynie  gerichtetes  Verfahren  J'l  itz  greifen.  In  frisclien 
Fallen  räth  Verf.  neben  gros.^c  r  ]\ uho  zur  ürtlichen  AntiphlogONO ; 
ausserdem  verhüte  man  die  Anli  iufuDg  festerer  Kothroassen  durch 
milde  Abfiihruuttol  oder  tiiglichü  Klystiere.  Fehlen  jedoch 
hyper.iriiischo  ]>scheinungen ,  so  ist  ein  antincuralgisches  Ver- 
fahren einzuächlagen,  namentlich  subcutane  Iiyectioneu  einer 
Morphiunilösung. 

(Wurzburg,  modicin.  Zeitschrift,  Bd.  2,  iift  4,  1^1.) 


Simpicni  Fall  Ton  Ooceygeetoinie  bei  Goco^godynle. 

Die  Ivraukc  litt  in  L'ulge  einer  Erkiiltuiiii^  .seit  Monaten  au 
Coecygödynic  in  sehr  heftiger  Weise  und  ununterbrochen.  Am 
ortrügUchsten  waren  die  Schmerzen  beim  Stehen  und  Gehen, 
dagegen  konnte  sie  sich  nicht  bequem  auf  einen  Stuhl  setzen, 
sondern  immer  nur  auf  einer  Hintorbacke,  auch  war  das  Liegen 
auf  dcui  Kuckun  im  Bette  unmöglich.  Nach  vergeblicher  An- 
wendung Verschiedener  Mittel  wurde  sie  auf  14  Tage  durch 
Isoliruiig  des  Steissbeines  von  den  umgebenden  Theilen  mittels 
der  Oj  cration  befreit.  Da  die  Schmeraen  jedoch  wiederkehrten, 
kam  sio  ins  Hospital  und  hier  wurde  der  Steiasknochen  mit 
bestem  Erfolge  exstirpirt,  so  dass  die  Kranke  nicht  nur  völlig 
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von  ihren  Schroersen  genas,  tODflarn  aneb  nicht  die  geringste 

Störung  dnrch  die  Entfernung  des  Knochens  Enruckbehielt. 

In  den  meisten  von  8,  beobachteten  Fällen  reichte  die  Ab- 
trcnnnnnr  dos  Steissbeines  von  seinen  Muskeln  iind  ächnon  zar 
lleilunf^  vollstUndiy;  aus.  Die  Schiueraen  liegen  aber  in  ver- 
schiedenen Muskelparthicn  und  deshalb  ist  zuweilen  eine  Wieder- 
holung der  Trennung  nöthig,  wenn  beim  ersten  Mal  wohl  nicht, 
alle  Fasern  durchschnitten  worden  waren. 

(Vcrliaudl.  der  Edinbnrpor  j^eburtsh.  Gesellschaft  vom 
28.  Mürs  IbGO;  Edinburgh  med.  Journ.,  July  1861,  p.  Hl,) 


Baker  Brown:  Uebor  die  chirurgische  Behandlung  der 
Utcrusfibroide. 

4 

Erster  Fall.  Intranteriner  fibröaor  Tumor,  aeit 
aieben  Jahren  beatehend.  Operation.  Hellnng,  —  Die 
35jährige  Kranke  wurde  am  14.  April  1859  in*a  London  Snrglcal- 
Home  in  einem  Zustande  höchster  AnKmie  und  Proatration  anf> 
genommen.  Gleichseitig  bestandene  Scbmeraen  im  Epigastrium 
.  und  aciit  Tage  anhaltende  Blutungen  aus  den  Genitalien ,  die 
alle  14  Tage  wiederkehrten.  Die  Untersuchung  constatirte  einen 
faustgrossen  fibrösen  Tumor  im  Uterus.  Nachdem  sich  Fat  erholt* 
hatte,  incidirte  Verf.  am  26.  Mai  die  MutterlnundsrSnder,  worauf 
die  Blutungen  etwas  nachUessen.  Nachdem  sichPat.  drei  Monate 
auf  dem  Lande  aufgehalten  hatte,  schnitt  Verf.  am  27.  October 
ein  Stuck  Ton  dem  Tniftor  ab,  wodurch  dessen  Waohsthum  Ter* 
aogert  wurde.  Bei  Jeder  Menstruation  hatte  nun  Fat.  mebr^ 
Schmerlen ,  was  Verf.  aus  der  lunehmenden  BlutfttUe  des  Uterus 
SU  dieser  Zeit  erklärte.  Die  Schmersen  mit  gleichseitiger  Aus- 
stossung  der  Geschwulst  wichen  im  Februar  1860  und  »m  21. 
war  Fat.  geheilt. 

Zweiter  FalL  Intrauterines  Fibro-Cystoid;  Operation; 
Besserung.  —  l'at. ,  3U  Jahre  alt,  hat  drei  Mal  geboren  und 
leidet  seit  ihrer  ersten  Niederkunft  un  starkem  Scheidenfluss  und 
Blutungen.  Zwei  Jahre  nach  ihrer  letzten  Entbindung  fühlte  sie 
«iino  Goschwulst  im  Leibe,  die  pit)i  lUmUlig  vergrösserte.  Nach- 
dem die  sehr  hernntergekoniiaenc  i'at.  durch  tonische  Mittel  und 
kräftige  Diät  etwas  gestärkt  worden  war,  zerschnitt  Verf.  am 
5.  Juli  18r>l  die  Mutterinundäiander  und  am  folgenden  Tage  mit 
einer  spitzen  Hcheere  die  Geschwulst  selbst,  was  einen  Stillstand 
in  dem  WachRthume  derselhcn,  bei  f^leichzciticror  Ausstossnng 
einzelner  Stücken,  zur  Folge  hatte.  Fat.  bekam  Symptome  von 
Pyämie,  erholte  sich  jedoch.  Fünf  Monate  später  traten  von 
Neuem  Hümorrhagien  auf. 
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Dritter  F«U.  —  Fat«,  leit  If  JahM  kmk,  U  J«lu«  alt, 
seigt  bat  dar  Unlarivaimir  apfelgrotaaa  FlbroM.  Daa  Hjranatt 
iat  wivarlatat,  dar  lluttarhala  Bomal«  Am  19.  NoTambar  wnrda 
naeb  Traamiaf  daa  limttarauidaa  imd  Mttttariialaaa,  eis  8tllek 
ausg^scbaittan  und  aain  Gawaba  aarstört*  Blatnng  geriog.  Am 
dan  folgandatt  Tagen  trat  Pjftmla  aia,  waleba  am  sabntan  Taga 
naob  dar  OparatioB  daa  Tad  dar  Patiastin  barbaifübrta.  Dia 
Saetion  xcigto  aina  di£ftaia  aitariga  Infiltratioa.  Varf.  glaabt  daa 
aagflnttigen  Yariaal  aaf  dla  glaiabaaltig  aaagafübrta  laaiaioa  aad 
Zaratflebalaag  daa  Taaiar  bringaa  aa  mttaaaa«  aad  flttirt  aaitdam 
dia  Operatioa  ia  awai  Sitaangan  aaa.  Dia  Saaaltata  waraa  aaeb 
im  viartaa  and  lHaftaa  Falle  guostig  nad  fBbrta  dia  Operatioa 
darab  allnlUigen  Scbwand  dar  Ga*obwalat  aar  Haflaag. 

Saabaiar  Fall.  Drei  Fibreida.  Operatioa.  Hailaag.  — 
DI«  Fat. ,  87  Jabra  alt,  war  eeboa  Tor  aiebea  Jabraa  -rem  Varf. 
wagen  eiaea  fibrSaea  Polypen  operirt  worden.  Seit  awei  Jabran  - 
atelltea  sieb  Sobmeraea  aad  Himorrbagien  eia  aad  warde  die 
Diagnoae  aal  drei  in  dar  Nlibe  des  inneren  Mnttermnndea  aitaende 
Fibroide  gestellt.  Am  15.  Janaar  acbnitt  Verf.  aaf  jedea  Tnneor 
ein ,  wonaeb  aieh  ein  aobleimig  -  eiteriger  Anaflaia  elaetellt.  Am 
15.  Febraar  war  aar  noeb  ein  Tumor  an  fttblen,  der  jedoeb  nnr 
die  HKlfte  seiner  früberea  Grösse  besass.  Die  Himorrbagiea 
Yersebwaadea. 

Verf.  fUbrte  die  Operatioa  mit  den  von  Barper  angegebenen 
Inatramenten  aas  aad  sobliesst  mit  dea  Bemerkaagen: 

1)  Die  Utemadbroide  kSaaea  dareh  tbeilweiae  Ineiaion  ba* 
aeitigt  werden. 

H)  Die  Operation  kann  aar  Heilong  fObren.  Von  mebr  als 

ein  Dataead  Operirtea  atarb  aar  eiae. 
8)  Die  ToilSadga  Trennung  der  Mnttermaadslippea  and  dea 

Uterasbalsea  bewirkt  aebr  bftadg  eiaea  8tillataad  oder  doeh 

Naeblass  der  Himorrbagiea. 
(Tbe  Laaeet,  Bd.  I.»  No.  XI.,  1861.) 


G.   Braun:    Uebor   das   technische   Vorfahren   bei  vor- 
nac  h  Iii  ssi  gtcn   (Querlagen   and  über  Decapitationa- 

iuatiuuieuLc. 

Verf.  schildert  die  Schwierigkeiten  and  GefabroB  einer 
forcirten  Wendang  naebAbflass  des  Frachtwaaaara  aad  bei  fester 
Contraction  dea  Uteraa  und  findet  es  ilarchana  gereektf artigt ,  in 
jenen  Fällen  von  yernachläaaigtcn  Querlagen,  wo  die  Frttohta 
bereits  abgestorben  sind  und  die  Wendung  ohne  Lebenaga&br 
für  die  Mutter  absolut  nicht  mehr  aaafiibrbar  iat,  dnreb  Ver- 
kleinerung der  Frucht  die  Entfemnng  deraelben  aas  dar  Gebär- 
mutterhöhle  sa  bewerkatelligea. 
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Zur  Verkleinerung  des  kindlichen  Rnmpfe«  bei  Querlaf^en 
benutzte  man  seit  alter  Zeit  drei  Methoden,  welche  a)  theils  in 
der  EroffnunfT  der  Brost-  und  Bauchhöhle  mit  nacbfolgendor 
Entfernung  des  Iiiiialtes;  b)  tbeils  in  der  Amputation  o(lör 
Enncleaiion  des  vorliegendeo  Armes;  c)  theils  in  der  Alu^etzuog 
der  WirbelsUule  in  der  Halsgegend  mit  gleichzeitiger  L>urch- 
trennung  der  in  der  Umgebang  befindlichen  Weichtheile  be- 
standen. 

Die  erste  Methode  ist  nnr  d«nn  711  nificlien,  wenn  ^ie 
Wendun?  unmnp^lich  ist  und  die  DecapitaLioD  ^vef:in  zu  g-rosser 
Eatferiiuuo^  dijy  Hal.ses  vom  Becken  aus  nicht  ausführbar  ist. 

l'ie  Abtrennung  der  Aniitj  wird  von  den  meisten  neueren 
Geburtshelfern  mit  Recht  als  tiberflüssifr  verworfen, 

T)re  dritte  Methode,  die  Decapitation  wird  «tots  nur  in  jenen  ' 
Faüeo  von   vernachlässigten   Schulte  ringen   ausgeführt,   wo  der 
Arm  tief  in  den  Beckencanal  herabi^f  ]  re'^'t  wurde,  die  Wendung 
selbst   unter   der   Ohio roformnnrko;^ e    uninügUch,   der  kindliobe 
HaU  erreichbar,  das  Kind  tcxlt  und  reif  ist. 

Die  Teclrnik  i'^t  eine  vielfache ,  7)»'i?»oi>  machte  die  DecapitaHon 
mit  der  stuinjtfen  Sjtiellie' scheu  Incif  ioiisscheere ,  J.  Klein  benutzte 
den  ö'fnc/^ie'schen  halbstumpfen  Haken,  mit  welchem  er  den  Hnls 
herabzo'^  und  die  Durchtrennung  der  Halswirbelsäulc  mit  einer 
Stnmjjfen  geraden  Scbeerc  vollzog".  Ii'auis^yotham,  Cazeaur,  Scanzoni 
U.A.  benutzten  einen  in  der  l(rujim:iiu2  scharf  .sc  hiieidendeu  Haken 
von  Levref  -  Davis;  Kilian  brachte  in  dt  m  stumpfen  Haken  eine 
Kc  ttensaLTc  ;)n;  bei  Baudelocque  s  JSomatome  wird  durch  eine 
compUcirte  Vorrichtnner  eine  convexe  Messerklineo  in  die  Con- 
cavitnt  de^'  stumpfen  Hakens  vorgeschoben;  ähnlich  ist  der 
Apparat  von  C'oit'^ntoi  Tfeif^rdahl  und  Kifrulf  empfnhien,  den  Ilnls 
"  mit  einer  starken  Sehnur  tuis  Hanf  oder  Seide  durchzuschneiden; 
Faye  uchlug  eine  Kettensäge  vor,  ^\  eiche  an  r!er  ^ewöhnHchen 
GebTirtszanc-p  nnn;-elM  ;> elit  i«t,  nhnlicli  wie  Fan //«erers  Foree  ji.s-'?cif- ; 
C  liraiin  einen  ;:^e'knü{iften  Seblüsselhaken,  .^^rfinzonf  den  Auchenister, 
bei  welchem  oin  Measer  in  die  Concavität  eines  atampfen  Hakens 
eingetrieben  wird. 

Da  das  letzte  Instrument  bisher  nur  an  Kindcslcichen  ver^ncbt 
worden  ist,  so  hat  Verf.  zunächst  die  Versuche  fortgesetzt  und 
theift  deren  zehn  mit,  bei  denen  sich  das  Instrument  in  mehr- 
facher Hinsicht  unzureichend  zeigte.  Aehnliche  Versuche  wurden 
auch  von  den  Assistenzärzten  Madurowicz  und  Riedl  mit  dem- 
selben Erfolge  ausgeführt.  —  Verf.  hält  demnach  den  Auchenister 
für  nicht  vorlässlich ,  da  einer  mangelhaften  technischen  Con- 
struction  tufol^e,  Messe rhiilse  und  Messerklinge  nicht  jedes  Mal 
rechtzeitig  beim  Vor-  nnd  Kückwärtsbewegen  sich  vor  und  zurück- 
begeben;  er  ist  ebenso  wenig  tauglich  wie  der  Somalome  von 
Jowrfatoagna  luid  der  Dooapitator  von  Concato,  wail  er  auf  dem 
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falMiMa  Priaeip«  b«ndii,  4iifdi  Dnx«k       «Matt,  aefaneld^nd« 
lutranente  mllMeii  aber  tt«tt  «qcIi  dmch  Zmg  widien.  Avt 
4«Biielbeii  Gnmd«  ist  «noh  der  paifor«torlieh«  Kopbalotrib«  von  - 
Osl^fi  «naweekmlUMig.   Dor  AnehMiist«*  ist  fNMr  Iciokt  Mr- 
bffttohlMb  und  für  den  A»t  gtfilhrlidi. 

DAgegen  b«ri«litot  Verf.  18  Gsbnrteftlle,  In  w«I«ben  dar 
Brmm*9€hB  Sobifiaaalhakan  Ton  ▼araebisdanan  Gabnrtalialfeni 
(0,  BrauHt  8pa$A,  Ghiari,  BarUeh,  &.  frawi,  J7aft»l,  KUin,  Slraa^, 
Thomm,  LmM)  mit  ErMg  Mgawandat  wvrda  und  siabt  ana 
diaaan  Baobaabtiragan  folganda  SabWaaa;  1)  Dar  SeUtealbakan 
alt  atampfaa  Warkaang  bringt  bai  aiolgar  Yoiaiabt  wadar  Ür  dia 
Mnttar,  naeb  Ar  dan  Oparatanr  Gafabr;  S)  ar  iat  ain  ainÜMbaa, 
«ablfailas  loatninant,  niabt  lalabtBaparaliiraa  anagaaatat;  8)  ar  iat 
*  ▼oUkoaman  tongUob ,  dia  Halawirbalaanla  nnd  nmgabandan  Walab- 
tballa  absnaataaa;  4)  aa  Iii  niabt  immar  nalbwandig,  aftmnitUaba 
Waiabtbaila  daa  Hataaa  an  trannan,  da  aia  wagan  ihrar  £lnatiahllt 
das  Harabaiaben  daa  Bnmpfaa  gaatatlan;  6)  dia  Dacapitation  mit 
dam  Sebliisaalhaken  lat  jedanfUli  ainar  lorairtan  Wandang»  aalbat 
naeb  Tevatisgesebiektar  Exanteriaa  roransiaban;  6)  dnreb  dan 
Sehlüaaalbakan  aind  aUa  aebnaidandaa,  bai  ibrar  Anwaadnng 
«ntweder  nnaiehar  wirkenden  oder  aalbat  Torlataenden  Inatnimanta 
ToUkomnen  öberflfiaaig  gemaebt. 

NnebtrKglich  bariobtat  Verf.  noeb  eine  gfinatige  Beobacbtnng, 
welcbe  Bc»ti  in  Graa-  mit  dem  Scblfiaaalbakan  maebta. 
(Wiener  media.  Wocbenacbrift,  No.  46—^60,  1861.) 


8can9on{:   Ein  Fall  von  Anwendling  des  Aacbeniatera 
am  Kreisebette. 

Verf.  TerSffentliebt  eine  briefliabe  Uittbeünng  des  Prof.  WmUer 
in  Dorpat  fiber  einen  GebnrtsfaUi  in  welebam  letsterer  mit  Erfolg 
den  Anebeniater  angewendet  bat.  IFoftar  bemerkt  hierbei,  dass 
diaa  in  einer  42jttbrigen  Praxis  der  aweite  Fall  gewesen  sei, 
wo  ibm  die  Decapitation  notbwendig  erscbten.  Bountom  bat  bia 
jatat  noeb  nicbt  Gelegenheit  gebabt,  den  Anebeniater  ansnwenden. 
(Wiener  medie.  Wocbensebrift,  No.  50,  1861.) 


Mathieu:  Embryotome  cschd  mit  beweglichen  Stüben 
nnd  KeitcDsäge. 

,  Naeb  der  Angabe  t/iae^asaitsr's  bat  der  Inatmmentenmneber  M. 
ein  neues  Instrament  eonstrnirt  anr  Dnrebsebneidang  dos  Habes 
oder  Rnmpfea  des  Pdtns  ionerbalb  der  GebKrmutter.  Es  beatebt 
1)  ans  einem  stampfen  Bnken,  der  auf  der  eoncaran  Saita  in 
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der  ganzen  LUnge  durch  einen  Falz  gehöhlt  ist;  2)  ans  einem  , 
Stiele,  der  mittels  einer  Schraube  rti  einem  Griffe  befestigt  ist, 
frei  in  dem  Falze  fortgleiten  kann  und  iu  einer  Reihe  gegliederter 
runder  schneidender  Plättchen  endigt,  deren  convexe  RKnder  Uber 
den  Rand  dos  Falzes  hervortreten ;  3)  aus  einem  swerica  bticle, 
welcher  an  Stelle  dos  ersten  einf;f08choben  werden  kann,  ohne 
den  ang-f'lef^ten  stumpfen  Haken  vom  Fötus  abzunehmen ,  welcher 
aber  statt  der  runden  Plättchen  an  seinem  EthIc  eine  Kettensäge 
hat,  deren  Glieder  mit  dem  Sagenrantie  frleichfnlls  über  den 
Rand  des  Falzes  innerhalb  der  Concavität  dofl  Hakeiia  hervor-- 
treten;  4)  aus  einer  beweplichcn  Scheide,  welche  man  bis  zur 
Krümmung  des  Hakens  vo )  > <- liioben  kann  und  welche  die  mütter- 
lichen Theilc  ge^'cn  Verletaungen  durch  die  Plüttchen  and  die 
KettcnsUpre  schützt. 

Man  kann  nach  iielitben  den  Ilaken  nlloin  oder  mit  den 
Plättchen  oder  der  Säge  gebranchen.  Das  Instrument  iäsat  sich 
leicht  auseinandcrnehnion  und  ii  iniLren. 

Es  win!  7!inrst  der  Haken  allein  angelegt,  dann  die  schützende 
Scheide  %'ür*'cs(cliol->on  und  nun  der  Stiel  mit  der  Süjjrc  oder  den 
PlUttcbon  eingebracht,  während  die  linke  Hand  den  Haken  an 
8P!nf*m  Stiel©  feHthalt,  bewegt  die  rechte  Hand  den  Stiel  auf 
und  nieder.  Nach  zahlreichen  Versuchen  an  Kinderleichen  orgab 
sich,  das«  die  .'^l liu'  id.  iiden  riiittchen  leicht  und  schnuU  die 
Weichtheüo  trennen ,  wahrend  die  Säge  laufrsam  die  Knochen 
theilt.  Dieser  letzte  'i  Lcil  der  Operntion  mus.-  «»nndfr«  ein- 
geübt werden.  Man  darf  mit  dem  Haken  nicht  zu  stark  anziehen, 
während  man  sägt,  weil  Ronst  die  Säge  schwer  au  bewegen  ist. 
£ioe  ÄbbiidiinpT  int  beigetii|:t. 

(Gas.  des  höp.,  139,  18610 


OUvier:  Einige  Betrachtungen  Über  Eierstocksky steu. 

Verf.  tfaeilt  die  Eierstookskysten  in  fünf  Classen  ein: 

1)  Harte  oder  yielfKcherige  Kysten,  unheilbar. 

2)  Eitcrkysteii  oder  Kysten  maligner  Beschaffenheit. 

Hierher  gehört  folg- nder  Fall:  Fat.  hatte  in  Pausen  von 
einom  Monate  sechs  Piinktionen ,  wt  li  ho  20  —  25  I/itrps  Jnhnit 
lieforten,  durchgemacht.  Verf.  machte  nun  eine  Kin.spritzung 
von  üineni  Gpmengc,  bestehend  aas  Jodtinctur  'ind  Jndkalinm, 
nnd  Hess  die  Cauüle  wahrend  vier  Tage  liegen.  I'  i  >i<  Ii  nisbald 
die  Symptome  ^'iner  Jod  Vergiftung  zeigten,  wurde  eine  liijection 
jfon  TiO  riniiiM.  KiHcnciilorid  auf  r»n<)  Güniii.  Wasser  gflinacht. 
Vierzehn  läge  später  musste  wieder  zur  Punktion  geschritton 
werden,  und  die«  Mul  entleerten  sich  circa  20  JUitres  einer 
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•ftorigaa  fStld  rieeheaden  FKiMigkeit  Acht  Tage  apllter  11  Lltre« 
sebwirillcbar  Elter  mit  viel  BehwefelwMfentoffgM.  Injeetion 
▼OB  S  Cjrmin.  Argeat.  aitr.  aaf  860  Grmn.  Wanar*  Tod. 

8)  Kysten  entziiDdlicher  Natur. 

Der  Inhalt  dfcner  Kysten  ist  chocolatfarbig  und  stark  eiweiss» 
haltig.  8obald  der  Operateur  eine  Jodinjection  versacht,  empfindet 
die  Kranke  einen  heftigen  Schmers  in  der  Regio  pnbica.  Ob 
dioae  Art  Eyaten  heilbar  aind,  weiaa  Verf.  nicht  aaaogebea. 

4)  Oomplieirte  Kyatea. 

Verf.  yersteht  hiernntcr  solche  Kysten,  die  von  einer  LSsion 
des  Uteras  oder  seiner  Anhänge  begleitet  sind. 

Verf.  behandelt  hier  zuerst  die  Gebärrautterkrankheit,  welche 
er  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringt.  In  dem  hierhergehörigen 
Falle  gtn^  die  Application  von  10  Blntegnln  an  die  geschwollene 
GebiirnnUtcr  der  Punktion  der  Kystc  voraus,  welche  12  Litres 
einer  kaffeebraunen,  wenig  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  lieferte. 
£Iq  Jahr  hindurch  blieb  die  Kyste  leer,  füllte  sich  dann  von 
Neuem  plötzlich,  entleerte  sich  jedoch  zur  Zeit  der  Menstruation 
durch  die  natürlichen  Wege  vollständig.  Sechs  Monate  später 
musste  die  Kyste  von  Neuem  punktirt  werden  uiicl  es  entleerte 
sich  eine  schwarz»  ciweisshaltig'e  Flüssigkeit;  eine  aus{;cführte 
Tnjection  von  der  iKuier  von  einiofon  Minuten  war  ausserordent* 
lieh  schmerzhaft.    Heilung  seit  zwei  Jahren. 

5)  .  Einfache  Kyatea. 

Ihr  labalt  iat  gowSbalieh  darobilobtlg,  aagolkrbt  aad  waniff 
eiwaiaabalti;;  die  Eiaapritaaagaa  aiad  ▼ollkommaa  aohaMialoa 
aad  TOB  Erfolg  begleitet« 

üeberblickea  wir  daa  Geaagte  aoeb  eiamal,  ao  aehea  wir, 
daaa  die  Kyatea  der  iweitea  Gattaag  ala  Zeicbea  ihrer  Uabellbar- 
keit  die  aehaelle  WIederaaaammlaag  dea  labaltea  aad  Aeademag 
aolaer  BaaebaffBahoit  darbiotea. 

Die  dritte  Kategoria  aeiebaet  aieb  darcb  die  beaoadore  Natar 
ibrea  labaltea  aaa,  aad  ea  fragt  aieb,  wodareb  die  grojMO 
Empfiadliebkeit  deraelbea  gegea  Jodeiaapritaaagea  bediagt  wird, 
elaeEmpfiadliebkeit,  welobe  aeibat  die  dea  Perltoaiam  tlbertrlfll. 
Ba  maaa  doabalb  bedacht  werden»  ob  die  Jodl^eetloaea  aiebt 
darob  HdlleaateialÖaaag  oder  Elaeaeblofidlöaaag,  welche  kolaa 
Symptome  Yoa  latoxioatioa  berrorrafoBt  OMotat  werdea  kVaaea. 
Die  gfiaatigea  Erfolge  dea  Verf.  laaaea  dieao  Frage  bejahea; 
(Gai.  dea  b6p.,  1861,  No.  98.) 


Digitized  by  Google 


IX.  NotisdB  aas  d«r  Journal -Literatur. 


237 


8tadiha§€ns  Ueber  etuen  hoebgradigen  Defect  sämint- 
lieber  Tter  Extremittttea  eines  lebenden  Neu- 
geborenen, 

Eine  24 jährige  Frau,  Nvelche  schon  ein  gut  gebildetes  Kind 
von  demselben  Manne  geboren  hatte,  gebar  diesmal  leicht  ein 
ausgebildetes  Kind,  welchem  bei  sonst  guter  und  kiaitigcr  Ent- 
wickelang des  Kopfes  und  Rumpfes,  sUmmtliche  vier  Extremitäten 
defect  gebildet  waren )  die  oberen  Extremitätea  in  luiudor  boheon 
(irade  als  die  unteren.  Von  jenen  war  beiderseits  noch  ein 
Stumpf  übrig  geblieben,  rechterseits  mit  einem  1"  langen  Narben- 
streifen, einer  zweiten  tief  eingesenkten  Narbe  von  %"  Länge, 
einem  Grubchen  und  einem  angehängten  wärzc^cniilmlichen  Ge- 
bilde; linkerseits  endete  der  Stumpf  wie  bei  einer  im  Ellenbogen- 
gelenke stattgefundenen  Exarticulatiun  und  auch  an  ihm  drei 
Karben,  eine  Vertiefung  und  zwei  waizenkorngross©  Uautpapülen. 
An  Stelle  der  U nterextremitaten  sitzt  beiderseits  ein  grosser 
halbkugeliger  Wulst ,  einer  Mamma  sehr  ähnlich,  indem  auch  ein 
brustwarzcuähnlichos  Gebilde  von  einer  triehterförmigen  Ver- 
tiefung eng  umschlossen  auf  der  Höhe  der  Wulste  äitzt.  Das 
Rind  ^üigt  grosse  Beweglichkeit  in  dem  Kumpfe  und  den  Kenten 
der  Gliedmaassen.  Der  Nubelätrang  zeigte  gar  keine  Sulzc  und  . 
keine  spiralfüriuigen  Windungen,  sondern  statt  ihrer  bald  Aus- 
buchtungen nach  den  Flächen,  bald  solche  nach  den  Seiten  hin. 
Neben  seinen  sehr  duuuen  Gefassen  zeigte  er  tiügelförmige  sehuigü 
Anhänge,  die,  zwischen  den  Ausbuchtungen  ausgespannt,  eine 
Breite  von  t  —  3'"  jederaeits  einnehmen  mochten.  Etwa  4"  von 
der  Placenta  entfernt  verästelten  sich  die  üefässe  in  vielfache 
Zweige,  während  jene  sehnigen  Flügel  nach  entgegengesetzten 
Seiten  bin  sich  zu  zwdien  jener  Zweige  hinauferstreckten  und 
immer  breiter  werdend  sieb  aegelförmig  bis  über  den  iiacenta- 
rand  hinaus  ausspannten.  An  ihrem  freien  liande  zersetzten  sich 
diese  Segel  (oder  Klappen)  fsn  verschiedenen  grossen  Zipfeln, 
die  schliesslich  diitenförmig  gedreht  in  Schnüre  übergingen,  deren 
nmn  auf  der  einen  Seite  vier,  auf  der  anderen  siel)eii,  und 
«war  in  ihrer  Dicke  ^iwischen  der  einer  dünnen  Violins;iite  und 
derjenigen  einer  Rabenfed<?r  variirend^  in  ihrer  Länge  aber 
diejenige  eines  Fingers  erreichend,  entwiucn  konnte.  Dem 
Versuche,  nie  zu  zerreissen  ,  widerstaudeu  diese  Stränge  und  ee 
rias  statt  «ics^ion  dn«  Amnion  ein. 

Verf.  geht  naher  auf  die  Entstehungsweiao  der  beschriebenen 
Missbildung  ein.  verwirft  das  Versehen,  die  Siiii  lL  ,  rrl  liciie 
Anlage,  Misphlldnni^  der  Krimo,  Defecte  dci-  Giitiglien  und  . 
Arterien,  allgemeine  Erkrankung,  •■iin;j;rän,  anliegenden  Uterus, 
FractuKn.  Abschnürung  durch  die  i^abelscliiuir ,  siiuimtlich  mit 
bewi^  is enden  <-triinden  und  nimmt  die  Um--,  hnii  i  ung  durch  die 
aufg^efuadeaen  abnormen  «Uangartigen   Gebilde   au.  Letztere 
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erUiirt  er  nicht  erroogt  durch  orj^anTcsirt  '  T>yinplie  oder  Kxsudnto 
der  Fotusdecken  mlor  des  Amnioit,  sondern  lediglich  durcli 
DnpHeaturen  des  Amnion  gebildet,  eine  Ansicht ,  die  in  neuester 
Zeit  dio  Oberhund  t;uwonüen  habe  und  die  Verf.  am  Ii  nüher 
zu  bf»L^i  uiiik  n  sucht.  Dass  diese  Duplicatnrcn  durch  iiiecluiuische 
Er^chiitterungen  di'S  F<»tTis .  welche  eine  Sfrot  kung  deäselbcn 
veraulftssen,  erzeugt  wt  i  1  n  ki^nnen,  ist  dem  Verf.  wahrschein- 
lich tind  insofern  ist  am  Ii  ine  physische  Kinwirknuf^  nnf  dio 
Schwangere  für  die' Bildung  des  l'iitus  von  Wiclitigkeit,  treilieh 
in  ganz  anderer  Bedeutung,  als  das  gewöhnliche  yon  den  Laien 
angenomraeno  Versehen. 

Verf.  weist  nach,  dass  die  Missbildang  in  seineui  Falle  im 
dritten  Monate  entHtanden  sein  iiiiLsse. 

(/\chtundUri  issiggter  Jahresbericht  d.  Scbles.  Uesollach.  für 

vaterl.  Cultur  im  J.  1960,  S.  140.) 


FoUock:  UagewShnliehe  Kindealaga  bei  ZwiUingeQ. 

Eine  26  Jahre  alte  Frau,  znni  ersten  Male  schwanger,  kam 
rechtzeitig  zur  Heburt.  Der  vorliegende  Ötciss  rückte  gut  durch 
das  Becken,  aber  dio  folgenden  Theiie  des  Kumpfes  vorzcigerten 
dio  Geburt  nnä  boten  beim  Zuge  einen  ungewohnten  elasti^fVien 
Widerstand.  ländlich  wurde  tler  Kumpt"  entwickelt,  abnr  mit  ihm 
kam  M'n  Kopf  hervor,  der  einem  anderen  Kinde  angcb">rte.  Hei 
näherer  Betrachtung  ergab  .sieb,  dass  der  Unterkiefer  des  einen 
Kindes  sich  gegen  den  dos  nnderen  anstemmte  und  beide  voll- 
stiindig  in  einander  eingriffen.  Somit  zog  der  Kopf  des  ersten 
Kindes  den  dos  zweiten  berab  und  vern n I asste  j('nen  eigentbüm- 
lichen  ehistischtMi  Widerstand  bei  der  KxtraCtioU.  —  Beide  Kinder 
waren  todt.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

(Obstr.  Society  of  London,  3.  April  1861.  —  Med.  Times 
and  Qae.,  27.  Apnl  1861.)  ^ 


Duntmurt:  Fall  Ton  Zerreiesang  der  GebärmaUer. 

Am  12.  Januar  1855  wnrdo  D.  zu  einer  89jährig'en,  zunt 
achten  Male  Gebärenden  gerufen.  Dieselbe  war  schwäcbiicb, 
aber  sonst  gesund.  Der  Koj>t  iag  hoch  über  dem  Becken.  Wegen 
grosser  Emptindlicbkeit  der  Gebärenden  Hess  D.  Chloroform 
holen,  ehe  aber  noch  der  Ehemann  mit  dt'uisjll>en  zurück- 
geküuimen  war,  schrie  sie  heftig  auf  wegen  eines  Schmerzes  in 
der  linken  Seite.  D.  führte  sn<Tl,t.icb  sein*»  linke  Hand  an  diese 
Stelle  und  fühlte  die  Füase  des  Kiii'l  s  s  >  ib^utlfch.  dass  er  hu- 
gleieh  an  einen  Kiss  dachte.  I'ie  (t.  l  iiv ml-:  \un  Ii  s(  tir  schwach 
und  ohniuaobtig.    Unter  Chlorolorumarkose  wurde  sogleich  sur 
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ExtracUoD  geseiü  Ittei» ;  es  Und  sich  ijunachst  ein  bedeutondor 
Wasserkopf,  dei  itiit  dem  Messer  geöffnet  wurde  und  eine  be- 
trächtliche Menge  \V;is«<f>r  floss  ab.  Die  Wendung'  auf  die  Fiissc 
nnd  Extraction  voHuuilute  schnell  die  Geburt.  AU  D.  zur  Fort- 
uahmo  ü  i  Xacb<j;oburt  schreiten  wollte,  fand  er  den  ganzen 
ITterna  mit  üedinnon  angefüllt.  Er  lies»  deshalb  die  Plaoenta 
sitzen,  zumal  die  Gebärende  im  Öterben  lag.  Der  Tod  erfolgte 
nach  12  Standen. 

(Edinburgh  med.  Journ.,  May  1861,  p.  1044.) 


X. 

Literatur« 

Martin^  Handatlas  der  Oynlikologie  und  Ge  bu  rtshülfe. 
Berlin  1862.  71  Tafeln  mit  Einleitung  nnd  erklärendem  Texte. 

Der  Verf.  spricht  in  dem  Vorworte  die  Absicht,  welche  ihn 
bei  Herausgabe  dieses  Handatlas  leitete,  dahin  aus,  dasH  er 
tlieils  die  unorlassliche  Verbindung  der  Lehre  von  den  Krank- 
heiten der  weiblichen  Sexualorgane  mit  den  Lehren  der  Goburts- 
hiilfe  durch  Darlegung  des  systematischen  Zusammenhanges  beider 
inscij  iiuen  herzustellen,  theils  das  Studium  der  Gynäkologie  durch 
naturgetreue  Abbildungen  der  hier  einschlagenden  phv siulogisch- 
und  pathologisch -anutomischen  ßefuudo  zu  türdern  wünsche. 
Jene  Voreinigung  werde  sowohl  von  der  Wissenschaft,  in  welcher 
die  Geburtshiilfe  bisher,  so  lange  als  das  Fach  mehr  mit  Rück- 
j"  sieht  ;iuf  den  llcbammenuntorricht  bearbeitet  wurde,  eine  ganz 
CAc  L  jitiuiitillo  Stellung  einnahm,  als  auch  von  der  Praxis  ge- 
fordcil.  L^cun  die  Lohre  von  den  Se.xualkrankheiten  des  Weibes 
werde  nur  derjenige  Arzt  gehörig  würdigen,  der  zugleich 
Geburtshelfer  sei.  Indem  die  bisher  sogenannten  Geburtshelfer 
aber  sich  fast  ausschliesslich  mit  dorn  Oebaracte  beschäftigt 
haben,  die  sogenannten  inneren  Aerzte  und  die  Chirurgen  liin- 
gegen  von  dum  iSchvvangerscli.u  ts  -  und  Geburtsverlauf  meist 
vdllig  abschen,  ist  es  leicht  zu  erklären,  weshalb  die  so  häufigen 
und  liu  das  ganze  weibliche  Leben  so  wichtigen  Erkrankungen 
der  'ScAualien  bis  »nr  neuesten  Zeit  sehr  oft  unerkannt  und 
nicht  selten  äusserst  stiefmütterlich  behandelt  worden  sind. 

Ilm  die  von  dem  Verfasser  gewählte  Reihefolgo  der  Ab- 
bildungen zu  begründen,  schickt  derselbe  in  der  ICinleitung  eine 
detuiUirte  schematiacbe  Uebersiciit  der  Gynäkologie   mit  Ein- 
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schluös  der  Oeburtjihuife  voraus,  weiclie  ßr  seit  mehreren  Jahren 
seinen  Vorträg-en  über  das  Fach  zn  Grunde  gelegt  hat.  Eben  ' 
diesen  Vorträgen  soll  der  Handatlas  einerseits  als  Illustration 
dienen  und  den  Zuhörern  Uus  an  Lebenden  und  Präparaten  u.  s,  w. 
1  >L uuonstrirte  immer  wieder  vergeg^enwürtigen ,  wahrend  derselbe 
andererseits  dem  piaku.schen  Arzte  die  Veranschaulichung  des 
früher  Gehörten  oder  Gelesenen  aus  der  ihn  so  beschäftigenden 
Disciplin  darbieten  mag. 

Di©  Anordnung  der  einzelnen  Tafeln  ist  nber  foljirende : 
Auf  die  Darstellungen  des  wcibüclien  iieckons  mit  und  ohne 
Weicbtheile  und  der  weiblichen  (jeschlechtsor<r;\ne  folgen  Ab- 
bilduMi^^en  der  schwangeren  Gebärmutter  und  des  befruchtoton 
Etc.«?  niis  den  verschiedenen  Monaten,  sodann  Zeichnungen  der 
verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  der  Frucht  »ur  Geburt, 
sowie  der  mehrfachen  Hclnvanererschaft.  Der  pathologische  Theil 
enthält  Abbildnuf^cn  <lor  krankhalteii  V  eranderuDgen  der  äusseren 
Geschlechtsorgaue,  der  Sch«:ide,  der  Gebärmutter,  der  Eileiter 
und  Eierstöcke,  sowie  der  Hriistc.  Daran  reihen  sich  Dar- 
stellungen der  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte ,  der  Plaeenta 
praevia,  der  Erkrankuii.;!  u  der  Eihiillen,  der  Nabeisclinur  und 
des  Mutterkuchens,  sodaua  der  für  den  Geburtshelfer  wichtigeren 
Misylildungen  der  Frucht,  der  felilorh^f '  i  u  Kindeslagen  tmd 
endlich  der  engen  Becken.  Den  Öchluss  bilden  die  zur  p-ynäko- 
logischen  Difignostik  und  Operationslehre  gehörigen  Instrumente, 
hei  welrht'u,  der  bcstiniuiten  CJrenzen  des  Umf;:r!n"C?  ivr^<^Ti ,  fast 
an«««r]iliess!ich  die  von  dem  Verf.  angegebenen  und  gebrauchten 
Instrumente  berücksichtigt  werden  konnten. 

TTni  der  gestellten  Aufgabe  willen,  den  Handatlas  sowohl 
für  Studirende  wie  tur  die  praktischen  Aerzto  zugängig  zu 
machen,  ist  der  Preis  dieses  Werkes ,  trotz  der  sorgfUltigen  Aus- 
führung  der  30S  Figuren  ao  billig  als  möglich  gestellt. 

jr. 
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Terhandlungen  der  Oesellschaft  für  GeburUhiÜfe 

to 

Sitning  TOm  17.  December  1861. 

Herr  C.  Mayer  beantragt,  die  GeaeUachaft  mdge  durch 
eine  8ainm]uii<;  der  Pfaotogrn])hien  aSmmtlicher  Mitglieder  ein 

AJliuin  lipgröndcn,  welches  der  Hibliolhek  einverleibt  werde. 
Dir  iillgemeine  Ausdehnung,  welche  die  Photographie  in 
neuerer  Zeit  genommen,  gestatte  es,  für  einen  äusserst 
geringen  Preis  einem  Jeden,  sein  getroffenes  Portrait  im 
gebräuchlichen  Visitenkartenformate  zn  beschaffen  und  eine 
%'ollst;indige  Sammlung  derselben,  die  auswärtigen  Mitglieder 
natürlich  «'iiiges«  hi<t>seii,  uiirde  namentlich  für  spätere  Zeiten 
gewiss  sehr  interessant  sein. 

Der  Vorschlag  fand  aUgemeinett  Beifall  und  wurde  der 
Secreiär  ermdchtigt,  die  n6thigen  Schritte  in  thun. 

Vor  der  Tagesoi'dnung  ergreift  Herr  Vtrchoio  das  Wort, 
um  eine  n«'rich(ignn^^  eines  von  ihm  gelhaiien,  al)»T  ungenau 
protocoUirleu  Aussprucht^s  zu  geben.  In  dem  Benciite  des 
Dr«  F.  HiiUr  Ober  die  36.  Naturforacberfmanmdng  in 
Speier  (Nonataachrifl,  18.  Bd.,  Novemberheft)  könne  eine 
Stelle  so  verstanden  werden,  als  ob  er  es  für  ein  gunstiges 
Ereigniss  hielte,  wenn  die  Lymphgefässe  beim  Pnerperalfieln  i 
mit  Eiter  erlüiil  wurden*  Becker  hätte  damals  den  Aussprudi 
gelhan,  daaa  die  schweren  Fälle  immer  dadurch  chankteriairt 
seien,  daaa  sich  Eiter  m  den  Lympbgeftaaeo  Yorflnde.  Gegen 
diese  Behauptung  habe  er  ungefähr  Fönende«  erwidert: 
LymphgefTissnlTpf lionen  hei  Puerj>eralfieher  träten  nie  isoiirt 
auf,  sondern  seien  immer  auf  einen  phiegmooöaen  Proceas 
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des  Uterus  oder  seiner  AnbSnge  surAckziUilhreo.  Dadurch 
leigten  sie  schon  die  Schwere  der  Krankheit  an,  zuroal  ihre 

eigeno  Erkrankung  darauf  deute,  dass  deletüre  StofTe  in  die 
Bhilmasso  «zoffilirt  werden  uud  sei  dahrr  l.ynipligerrissafTectiüii 
an  und  für  steh  ein  ominöses  Zeichen.  Der  missverstandene 
Ausspruch  sei  nun  der,  dass  wenn  diese  reaorhirten  SCo^fiTe 
in  den  Lymphgefassen  fest  würden  und  zu  einer  Thrombos«^ 
derselben  Veranlassung  gaben,  dadurch  die  Prognose  sich 
günstiger  gestalte,  da  auf  diese  Weise  die  Weiterverbreitang 
deletärer  SloiTe  atigesrlinitlen  werde,  während  im  anderen 
Falle,  wo  die  Lyniphgefasse  anscheinend  gesund  seien  und 
doch  ein  infidrter  Heerd  in  der  Nähe,  dessen  Zersetzungs- 
producte  ungehindert  durch  sie  circulirlen,  die  Kraniilieit 
viel  rapidere  Fortschritte  mache. 

Herr  Martin  legt  eine  frische  PiadiiLa  vor,  auf  deren 
FötalÜäcbe  sich  eine  Kysle  von  der  Grösse  ciues  iiaiheu  Eies 
zeigte,  die  sich  tief  in  das  Parenchym  derselben  hinein  er- 
streckte. Sie  lag  unmittelbar  unter  dem  Chorion  und  enthielt 
einen  bellen  iimpiden  Inhalt.  An  einer  Stelle  flottirte  eine 
kJeiiitt,  mehr  als  erbsgrosse  lockere  geibüche  Masse,  wejrfie 
sich  bei  d{^*  luiiiroskopi sehen  Untersuchung  als  amorphe  Masse 
darstellte  und  so  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  Anwesenheit 
eines  zweiten  Eies  handele,  nicht  bestätigte. 

Herr  H.  Straamann  berichtet  Aber  eme 

eigenthümiicbe  Hyperplasie  der  Üecidua. 
.  .  (Hiersa  sin«  Abbildong.) 

Vor  einiger  Zeit  hat  Virchow  in  dieser  Gesellschaft  ein 
Prä|^at  demoiisUirt,  welches  eine  „eigenlhunilit  he,  vielleicht 
syphililische  Veränderung  derDecidua'*  darstellte ,  die  in  einer 
eflwontven  Hyperplasie  der  ganzen  Uierinscfaleimhaut,  soweit 
dieselbe  sur  BiUuiig  der  hmfalligen  Haut  verwendet  wiiS, 
beslanii  und  stellenweise  bis  zur  Productiou  von  grossen 
,,Schleimpapeln  und  Schleimtuherkein  vergleichbaren  Höckern^ 
gediehen  war.  Eine  genauere  ßesclireibung  und  Abbildung  dieses 
Pripantes  hefindet  sich  im  XXI.  Bande  von  FtreAoio*s  Arehnr^ 
Hsfl  1,  S.  nS.  Ich  hin  in  der  Lage,  ein  hei  der  Bck 
haudiuiig  eines  Abortus  gewonnenes  ähuliclies  Präparat  vorlegen 
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/M  können,  Wf»lclies  iiaoh  FircAoi<;'ä>  eigenem  Unheil  ganz 
idenlibche  V  erhülUuöse  bezüglich  der  gedachten  Veränderung 
4%r  Decidua,  wie  das  voo  ito  be»chnebene,  darbietet,  nor 
d»S8  M  Hiperplasie  m  mOgtich  noch  excessifer  isL  leb 
halte  bei  der  Sellenlieit  dee  Befundes  die  VerMTentlichtiiig  für 
gerechtfertigt  und  habe  zum  liesseren  Verständniss  für  aus- 
wärtige Lesei'  eine  Zeichuuog  in  natürlicher  Gr(^  biniu- 
gcfögt 

Daa  Prftparal  aCammt  von  einer  Massen,  sehr  gracüen 
Erstscbwangeren,  Prau  iT.,  die  in  ihren  erMen  Kinderjahren 

gesund  gewesen  sein  will.  Im  ach  Ion  Jahre  bekam  sie  Chorea, 
ihe  ins  zum  Eintritt  ^h*v  Menses  im  15.  'Lr hensjabre  anhielt. 
Die  Regel  verschwand  nach  einmahgeni  Auftreten  wieder  und 
die  Htl  während  xwei  lahren  an  atten  Erschemungen  der 
CUorosp.  Im  17.  lalire  fing  die  Menstniatien  an  periediadi 
wiederzukehren,  meist  alle  drei  Wochen,  hau  hg  nach  vierzehn, 
seilen  nacii  acht  Tagen,  unter  starken  Leibschmerzen  während 
acht  Tagen  profus  fliessend.  Ausserdem  traten  geringere 
Blutahgdnge  oft  aus  den  Genitalien  ein,  zomal  bei  körperliche» 
Ansfrengüiigen,  s.  B.  beun  Tanzen.  Von  Ausflnss  aas  den 
Geschleclrlsllieüen  will  die  K.  nur  wenig  bemerkt  haben. 
Sypliilitisdie  AUeclion  wird  auf  lias  Bestimmteste  in  Abrede 
gestellt  und  das  sorgfältigst  angestellte  Examen  weist  keine 
Zeichen  einer  noeb  vorhandenen  oder  schon  Uber» 
standeneu  Syphilis  nach.  Um  Pflngslen  1861  ter* 
heiralhete  sicli  die  K.  Die  Menses  wurden  jetzt  normal,  nur 
einmal  erschienen  sie  nach  fünfwöchentlicher  Pause  sehr 
profus,  so  dass  die  schon  vorhandene  Anämie  bedenklich 
wurde.  Die  K.  wurde  deshalb  aufs  Land  geschickt»  brauchle 
Bisen  und  kctute  lienüich  restaurirt  wieder.  Am  12.  August 

li-at  die  h(  l  zum  letzten  Male  ehi.  In  der  darauf  folgenden 
Schwaut^ersciiaft  ausserordendjclies  VVoliibehndcn.  Am  14.  No- 
vember, also  am  Anfange  des  vierten  Schwangerschaftsmonats, 
trat  Mittags  ohne  Veranlassung  wässerig-Uutiger  Ausfluss 
aus  den  Genitalien,  um  2  Uhr  eine  mlssige  Blutung  ein;  um 
4  Uhr  druiliche  Cdiitraciionen  des  U(erü>.  Um  7  Uhr  fand 
ich  den  Mullermund  für  den  Zeigefinger  durchgängig  und  in 
demselben  einen  Theü  des  £ies,  welches  sich  oline  Mühe 
ettlfernen  Mess^ 

16  • 
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Wi»  ans  <l«r  Abbildung  anidiUidi,  bealabl  dioMlbe  ans 
ivai  inoig  nvi  eioander  v«rbandeiMsn  Theden,  dem  Ei  und 

der  Üecidua  vera ,  d.  h.  der  gcsamnitefi  InneRilche  der  Uterus- 
iicbleirabaui.  Die  Vet  haituisse  di  .s  Kies  sind  die  ge\\olHilichcii 
uod  au»  der  Zeichnung  kichl  erstchiltcb.  Es  silzl  (in  der 
Ldiehamg  nach  abwftru  geaehlagpn)  to  der  einen  Tuben- 
gegeiid«  Itet  deuüicb  das  durch  Galkrtmasse  (k)  mit  de» 
Chorion  (a)  verklebte  Amnion  (b)  unterscheiden  —  und  ist 
aul  mehr  als  der  Hälfte  sciiiir  OborHäche  nocii  von  Chorion- 
XoUen  bedeckt,  die  man  bei  /  auch  in  denjenigen  Tbcd 
der  UleruaacbleiiDbaiil  eiodringeii.  siehl,  welcher  alg  Decidua 
aeroüoa  (g y)  den  niftlterlichen  Tbeil  der  Plaoenta  bildet  Bei  g ' 
ist  die  Decidua  serolina  von  dem  unterliegenden  Chorion  (a  ) 
abgelöst,  so  dass  die  sie  verlMiideiideii  Zoll»  n  mi  jitlmr  werden; 
kk  bci^eichnet  die  Grenze,  wo  die  Decidua  bcrotiiia  ziemHck 
scharf  an  dem  bereits  glatten  Tbeil  des  £ies  aulböri«  Der 
Eibautrlss  (J)  fuhrt  in  eine  Ueinapfelgrosse  H^hle,  in  der 
«ich  noch  das  Rudiment  eines  Stranges  (e)  befand,  der  f&r 
den  Rest  des  Nabels  Um  nges  angesprochen  werden  njusste,  da 
er  sieb  bei  der  miki'oskopischeo  lintersucliuiig  als  aus  fettig 
degenerirtcn  Gelassen  hn  gleichfolls  ferfelAeten  Scbietuigewebe 
beaCahend  auswies.  Das  Nabelbläscbeii  (e)  fhidel  sich  als 
weissgelhes,  hartes,  linsengrosses  Knötchen  am  Amnion  in 
der  Nähe  des  Eitiüiitrisses.  Vom  t]nitji}o  habe  ich  trotz 
üorgfaltigeu  Sucbeus  nichts  entdecken  können. 

Die  mikroslu»pische  Untersuchung  der  Ghoriontottsn  hat 
Uinerh»  Ahweichongen  ergeben.  Gans  autnilig  sind  dagegen 
die  Veränderungen  an  der  Decidua,  die  in  ganzer  Ausdehnung 
biä  zum  iimeren  Mutternumde  hin  erljalh'n  ist  Ihre  AuaM*n- 
Uäche,  d.  h.  diejenige,  mit  der  sie  der  luueiiwaud  des  üterus 
adbdnrte,  ist  überall  sehr  stark  zottig,  ihre  innere  sammtartig 
ghAt  «ttd  lAsst  deutlich  die  haarfeinen  MflndungeB  der  Utricular- 
drdsen  erkennen,  wHche  nur  an  den  Seitenwänden  und  in 
der  Gegend  des  Fuiulus  zu  grösseieii,  runden  oder  ovalen 
Löchern  ausg»;zugen  sind.  WälUt  man  diese  beiden  Seiten- 
wände {A  und  B)^  an  denen  die  Decidua  sich  verdünnt» 
zum  Aasgangspiittkle,  so  kann  mau  sich  sehr  leicht  orientiren. 
Cs  aleUt  dann  C  und  2>,  wo  der  Strich  der  erweiterten 
Drusenmüuduii^en  hinzieht,  die  Utcrinorificieu  der  iubeu, 
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B  die  Gegend  d«e  Funduft,  F  eme  (faintemf),  &  dii' 
Mdere  (vordere t)  forfickgelegtr  Wand')  des  ütenie  der, 

H  dip  fipppiifl  df»fi  iiHiercn  Mullermiindps,  an  wrlcliem  bp- 
kaauliicU  die  Üecidiia  ziemlich  scharf  abgeschiiitU'ii  endet. 

Die  Dioke  der  Decidoa  isl  an  den  ekitelnen  Steilen  eehr 
vmcbiedeo*  An  den  SeitenwBnden  betritt  dieec^be 
erreiebt  aber  ziraiai  -in  einzelnen  Partieen  der  Torderen  rnid 
hinteren  W^ifid  eine  M3rhtr£;keit  von  3 — 4"'.  Neben  dieser 
aUgemeinen  Verdickung  findet  man  auf  der  Innenilnche,  he- 
g«idtr8  in  der  Gegend  dee  OrHkhim  intcrnum  mehrere  breit- 
,  baiig  Mfsitvende,  voUkoimnen  glatte,  etwna  abgeplattete, 
polypöse  Excreseenien.  Sie  zeichneten  sich  vor  ihrer  Um- 
gehung am  Ii  is(  Im-u  Präparale  durch  ihre  gesättigte  rodie  Farbe 
Ufid  dichtere  BescliaÜeuiieit  aus.  Diese  zitzenförmigen  Forl- 
aStse  (JJJJ)  haben  eine  Länge  von  V«'  biß  V«'  ond  darüber, 
eine  Diebe  ven  veradurtem  sich  lU  einer  nindlkit 
abgesetzten  Spüie  ond  Hissen  an  ihrer  Oberfldfbe  nnr  \m 
Lufx  iilK^lrachtung  inul  auch  dann  nur  äusserst  s])arlidi  die 
Mündungen  für  die  lltricidardrösen  erkennen.  Auf  dem 
Dirchecboitie  (f)  zeigen  sie  eine  derbe  Gortiealschiebt  und 
naefa  innen  von  dieser  ein  retictilirtes  Ausseben,  welches 
hauptsacfaüoh  von  Geflissdorchsehnitten ,  theriwetse  auch  von 
Bindegewebszügen  hcrrülirL  Ausser  diesen  ..Srbleinijt.qxln** 
heuierkt  man  noch  die  Anfänge  kleiner  gestielter  Polypen 
(LLLL)^  wie  sie  bei  ehroiiisciMr  Endometritis  e<o  hinfig; 
gefunden  werden. 

Wae  die  mikroekopische  Untersaehung  anlangt,  so  weiss 
ich  dem  von  Virchow  gegebenen  Befunde  nie  bis  bin/u- 
zulügeo,  und  ee  mag  mir  daher  gestattet  sein,  seine  Worte*) 
hier  aniHMbren,  MÜeberall  siebt  man  das  Interstitielle  (Inter>* 
giandulire)  in  Zustande  der  ausgesprediensten  Hypei7)laiik». 
In  einer  sehwadi  faserigen  Grundsuhstanz  Uegen  grosse, 
steHonweiw*  geradezu  mächtif^e  Zellen  vrin  linsenförmiger 
Geslalt,  welche  auf  senkrechten  DiuThschnitten  meist  als  dicke 
Sfiindabi  sieb  darstellen.    Nach  Behandlung  mit  Essigsäure 


1)  Auf  der  linken  Seite  der  Zeicbnnng  iat  cUenelbe  nnr  tbetl- 
weise  ansge führt. 
9>  L.  e.  S.  119. 
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bcbep  sie  ticb  mit  iiirtin  üiinklmD  luUl  und  grtmii  fLmm 
jiIb  lunrangreiclie  Körper  aus  der  beUeren  Gr«iukub«tMtt 

henor,  und  das  ganz*»  Gewfhe  erinnert  dann  an  fascr- 
knorjjf'Iig«'  ndor  fsklorüMi  ic  Hiudcgewpbshildungpn,  ani  meisten 
•Q  die  Structur  der  dkkeo  Platten  der  Arlerioskierusii.  Fellige 
oder  andere  Degeneration  babe  ifsh  niahi  gaaeiiaq*  Dagegen 
Inden  aicb  acban  in  4m  oberen  La^  laUreicbe  Dttreb» 
Bchnitte  grösserer  Grlasse,  namentlich  diel^waudige  Arterieo 
niit  e*oncenfrisrhen  Höfen  eines  dicliten  Sc  lieidenge  wehes. 
Gegen  die  Tiefe  hin  wird  das  (»auait  lockerer,  oiebr  sinnia« 
und  scblieaslicli  findet  sieb  mir  noeb  ein  weiiMseblgea 
Baihenwerk." 

Was  dieson  Fall  nun  aiiszcichnel,  ist  also  die  Hyper- 
plasie der  gei>anHnten  Uecidita,  d.  h.  die  excessive  Anbildung 
der  coDSlitttirendeo  normalen  Elemente,  die  stellenweise  bis 
snr  ErgSnsung  der  gescbilderlen  knoü^en  Prombcrenaen 
fertgeachritten  ist,  eine  Wucbemng,  die  gans  auaaergewdbnlicb 
ist,  wenn  man  hedcnki,  dass  sonst  am  linde  des  drillen 
Schwangersrhatlsnionals  die  Decidua  als  hcsoudere.  häutige 
Membran  noch  nicht  exislirL  Virthout  giebt  an,  daas  ein 
groaaer  Tbeil  der  geaebildertcn  Venndemng  der  Scbwanger» 
idiafi  als  sokber  angebörC,  obaebon  er  es  für  wobl  mi^iob 

hält,  dass  ein  liyperplaslischer  Znstand  drr  SrhleiinlMtit  des 
nichlscliwangereu  Lutus  bereits  hestainh^n  uuii  su:h  iiadiher 
luiter  dem  EiaOusse  der  Qravi4^i^^  ^  beschriebenen 
Grade  gesteigert  beben  mag.  ^  Ftrcibotf»  setzt  m  aetncni  Falk 
die  Hyperplasie  der  Deeidua  mit  Wabracbeinfiebkefl  auf 
Reehnung  einer  hestehcndtn  syphilitischen  Kmloinelrilis. 
Da&s  aurh  hei  Frau  K.  eine  tyidonif'triltö  voriiauden  war,  ist 
ans  den  firofvaen,  sobmarsbaften,  unregeimäsai^ia  Man* 
Qt9iiatinnen,.a«s  dem  wenn  aneb  spärlichen  AvsOnase  und  der 
Neigung  au  Bhitungen  ans  den  Genitalien  nnd  mis  den  Aih 
fingen  der  Polyjxnhildung  {LLLL)  mit  Gewiigheil  an- 
zunehmen und  in  ihr  die  Üispoi^iiton  lu  der  gescliiidertm 
Veränderung  der  Deoidua  zu  sitcban.  Dagegen  febU  vfk 
unserem  FaUe  die  Sjpbilia  und  er  liefert  mitbin  den  Beweis; 
dass  diese  hyperplastisfhe  Wneberuflg  der  Deeidua  nicbt  als 
eine  specifisrhf»  Folge  der  svpliiliti schon  Endometritis  an- 
zusehen tsL    Jedenfalls  aber  ist  diese  Art  der  VerändeiniDg 
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dir'  hinfifflig«!!  Haut  filr  die  Aeü^kgje  des  AburUis  vm 
Intareiie. 

Herr  Krieger  fragt,  ob  die  Patienün  fräher  an  Bfsmenor- 
flioea  membranacea  gelitten,  was  Herr  Sira$9mann  verneint. 

Herr  Kwieger  beciobtet  über  die  GeburUterJdtltiilMe  dea 
aiederbamimacheo  Kreises. 

Der  nach  stalislisduii  i'iiucjpieii  iiiugiulisl  genau  ge* 
arbeitete  \oilrag  kuiui  >vegeo  Idder  eingetretener  schwerer 
Erkranliung  des  Herro  Krieger  hier  nicht  folfso«  wird  indess 
nach  der  Wiederherstellung  desselben  iu  exlense  ferdlsntliidit 
werden. 

Herr  Marttn  theilte  einen 

Fall  von  glücklicher  Entlninliin^  »iurcli  Ucrapitation 
mit,  ludeni  er  folgende  Bemerkungen  Torausacbickte« 

ObsolMNi  M.  ?on  der  Ueberzeugung  geleitet^  dass  der 
Lehrer  in  den  Operationscursen  alle  am  lUiantuiti  und  einer 
in  Spiritus  auibewahrien  liuiüesleiche  ausführbaren  gebuit»* 
hdlflichen  Operationen  deraoiistrireu  und  einiben  lassen  musae^ 
in  scineB  seit  18S5  «l^ilbrlich  ein  oder  mehrere  Male  wiedat- 
heken  ebaletricieehen  Cnrsett  regelmSseig  die  Embry^tomie 
uiiil  insbesondere  auch  die  Decajtilatiuu  gezeigt  und  vulizogen 
hatte,  hu  war  ihm  doch  bis  in  die  neueble  Zeil  die  Gelegen- 
heit nkhl  geboten  worden,  diese  Operation  in  den  Geschlechts* 
IheUtn  «iiiar  lebenden  Frau  anssuföhren.  Bai  einer  mcfal 
geringen  Anzahl  von  Geburtsstflnngen  durch  venBacMlssiglf 
Querlagen  der  Kruclii,  hvi  welclieii  btlbsl  orfahiviie  Collegen 
nach  vergeblichen  \\  eudungüveräuchen  ihn  aiiigeiordert  hatten, 
die  fianbryotoflue  zu  verrichlen,  war  es  M,  bisher  imoMf 
noch  gehmgen  wad  tfmr  mit  firfaalUiBg  der  MAller  die  Wendung 
auf  de*  Fuss  bd  bewerkstelligen,  ein  ResBltat,  wekiies  er 
der  Dt  ilifilfe  theils  der  Chlorofunnnarkose,  theils  eh  r  Lagerung 
der  kreiäseuden  auf  die  Seite,  welclie  M,  bereits  m  dem 
zweiten  Helle  seiner  gynäkologischen  Beiträge  lSd9  dringend 
enipfiililen,  und  aeitden  stets  bewibri  gefunden  hat«  znachnäil. 

Der  sogleich  za  erzSUande  Fall  f«B  Schuiterlage  bei 
sehr  Ix'li  .i<  hUicher  Beckenenge»  \veldie  von  einer  zwei  Jnln  e 
zuvor  mittel  i^erforation  und  üephaiothrypsiti  beeudigten 


Digitized  by  Google 


Xi.   VerhaudluugeD  der  GeaelUcbaft 

EuÜ)indung  ilitn  hokannt  w<u\  iiOtbigU  öuk})  loste  Vm- 
scbnürung  der  Fructii  von  Seiten  des  Uterus  um  so  wehr 
lur  Decapitation  ak  nach  eiogelretenein  Tode  der  Fnicbl  alle 
Sorge  der  Erbahuog  der  Mutler  gelten  imiaate.  Der  Yomig, 
welchen  M.  bei  dieser  Operation  dem  slumpfspitzigen 
Smellie'schen  Haken  vor  dem  C.  Brann*sche\\  Si\üik>se\- 
haken  gab,  gründete  aicb  auf  die  erwümten  lalilreichen  Ver- 
auciie  mit  dan  beiden  InCniaeiifen  am  Ffaaolom,  weicjbe  ihm 
die  Ueberzeugiiiig  ferscbaffi  tiattm,  daat  der  Mumpfspitae 
Haken  leichter  die  Weidithcile  des  Halses  durchdringe  und  die 
Halswirbel  zerbreche.  Bei  eineni  durch  C.  Braune  Göte 
aus  Wien  erhaltenem  lu&tnimeDte  war  es  M.  begegnet,  daaa 
,  während  der  Operation  an  einer  Leiche  im  Phantom  der 
hölzerne  Griff  der  LSnge  nach  zerborst,  bevor  der  Hals  gc- 
Uennt  wurde.  —  Der  von  M.  in  der  (^eburlshüinicheu  Klinik 
behandelte  Fall  ist  folgender: 

Frau  Paris  geb.  Pfeiffer,  25  Jahre  alt,  blond,  mittel* 
groas,  TO«  sierlichem  Knoohenhaue,  hatte  als  Kind  an  der 
englischen  Krankheit  gelitten  und  deshalb  nicht  tor  dem 
siebenten  Lebensjahre  gehen  geb'rnl;  sie  war  vom  dreizehnten 
Jahre  an  regejmässig  meustruirl.  In  ihrem  23.  Leben.-^jahre, 
seit  der  Milte  Februar  1Ö59  nach  sweimaligem  Abortns  zum 
dritten  Male  schwanger,  wurde  sie  am  Abende  des  6.  November 
1859  wegen  betricbtKcfa^r  Eeckenenge  m6k  achtzefanstftndigen 
Wehen  aus  der  Poliklinik  in  die  künigl.  F>ntbindungsanstalt 
zo  Borhn  Iransterirt,  wo  die  angestellte  Ueckenmessung 
Sp.  J.  ==  9'",  Cr.  J.  =  10"  3"',  Conj.  extern.  =  6" 
Gai^.  diagon«  =  S"  4*"  ergab..  Nach  weiteren  rienindzwaniig  - 
Stunden  sprengte  mm  die  bis  snm  Becfcenatiegange  herab» 
gedrängte  Fi  uclablase,  nachdem  die  vorher  gehörten  Herzlöne 
bereits  nicht  mehr  aufgefunden  werden  konnten.  Neben  dem 
in  erster  ßcbddellage  auf  dem  Beckeneingange  stehenden 
Kopfe  kig  rechts  eine  polalose  Nabelschnurschlinge.  Am 
7.  November  Abends  11  Uhr,'  als  die  vorher  krSHigen  Wehen 
ohne  den  Kopf  in  den  Berkffiriugang  lierabzutreibeii  naeh- 
lirssen,  eröffnete  i/.,  nadideni  die  Kreissende  chloroformirt 
war,  den  noch  nicht  feststehenden  Schädel  mit  aehiem 
trepanfdrmigen  Perforatorium,  cemprimirte  denselben  in  drei 
Rkhtmigen  mit  seniem  Kepbalothrjptor  und  forderte  den  vom ' 
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HJrn  fast  piitloorten  Kopl  zti  Tage.  Di»r  loche  Knabe  \\o'^ 
6  Pfund.  Uifi  Nachg<»burl  tolf^tc  oliiw  Auieotbali,  und  die 
Enttiuiidefie  erwaebte  nach  %iilöndig6r  ^aHlose  siemlicl)  wobL 

*  Dm  sofort  angeordneten  Gebrauobe  kaller  Un)8chl5ge  Mffni- 
mehrmaliges  Frösteln,  weshalb  die  eraterol  weggelaaaen 
wurden.  Das  Wochonbell  vtditt\  einen  EsslöfTel  Ricimisul 
abgerechnet,  ohne  Arzneigebrauch  so  glucklich,  dass  die 
WAchnerin  bereits  am  16b  Nofember  das  Belt  und  in  der 
aweiten  Woche  die  EntbindiingsanstaU  verliesa.  * 

Trotz  der  Aufforderung  bei  wieder  eintretender  Schwanger--  ' 
schuft  sich  zur  Einleitung  der  Frflbgebnrl  zu  melden,  lilieh 
Krau  als  die  Menstruation  «eit  April  1861  cessiri  baue 
und  die  eingetretene  Schwangerschaft  ohne  stdrende  Zufalle 
▼erfief,  in  ihrer  Behausung,  und  rier  in  der  Nacht  tom 
27.  zum  28.  November  1801,  nachdem  Wehen  eingetrefeeo 
waren,  einen  Privatarzt  zu  H  ille.  Dieser  giaiihd'  den  Sleiss 
als  vorliegenden  Theil  zu  lühleo,  auch  als  um  8  Uhr  £rüli 
die  Blase  vor  hinreichend  erweitertem  Muttermunde  gesprengt 
war.  In  Folge  der  sehr  krSfUg  werdenden  Wehen  kam  jedoch 
gegen  Abend  die  rechte  Schulter  tief  in  den  Beckeneingang 
herab  und  die  rnihei-  hörbaren  Herztöne  waren  nicht  mehr 
zu  hören.  Da  jetzt  die  Hülfe  der  gehuitshAlflichen  PoUküiiik 
in  Anspruch  genommen  wurde,  stdile  sich  heraoa,  dass 

^  der  Uterus  bereits  2U  Test  um  die  Frucht  zusammengelogen 
war,  um  die  Einführung  der  Hand  zur  Wendung  noch  zu 
gestatten.  Die  Kreissende  wurde  deshalb  in  die  konigl.  Ent- 
bindungsanstalt gebracht,  wo  sie  am  28.  November  Abends 
6%  Uhr  m  einem  erschöpflen  Zustande  eintraf,  dme  dass 
deshalb  die  Wehen  an  Heft^eit  nachgelassen  hätten.  M.  AnmI 
die  rechte  Schuller,  an  welcher  sich  bereits  Fäulnissemphysem 
entwickelt  hatte,  vor  «lern  leicht  zu  erreichenden  Vorberge 
iierabgepresst,  äusserlich  den  Rücken  der  Frurlit  nach  rechts 
und  vom,  den  Ropt  links  von  der  Wirbelsäule,  £in  in  der 
Chloroformnarkose  und  Seitenlage  wiedertiolter  Versucli,  die 
Wendung  auf  den  Fuss  zu  bewerkstelligen,  überzeugte  M. 
sofort  von  der  Unmöglicliknl ,  die  Fnsse  zu  erreichen,  da 
der  Uterus  das  Kind  so  fest  umschloss,  dass  der  Kopf  auf 
die  Brust,  neben  welcher  die  beiden  Arme  emporgestrsckt  • 
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lageo,  feal  aufgefreflel  war.    Ohne  die  liiike  Hand,  weiche 

den  laiiggestreckleii  Huls  der  Frucht  uuifasste,  herauszuziehen, 
schob  M,^  aachdefu  die  Kreissendc  aut  das  Qucrlager  ge* 
braehi  war,  die  aUimpfapitzen  Theüe  dea^  SmMt^^Mkem 
OoppelhakeDs  in  aeioer  Hoblband  empor,  aog  den  Haiien  um 
die  HalswiiteJ  fest  an  und  drehte  intierMb  seiner  den  flalt 
Linigebeiiden  Finger  den  mit  mmn  Ilaiidluche  am  weiteren 
liieile  umwickelten  Haken  niil  der  rechten  Hand  su  lange 
tun,  bia  der  Ua)i^  der  Frucht  (Weicbtbeüe  und  Knochen) 
gelrennt  waren,  ein  Operationaact,  welcher  in  dieaem  Palle, 
wegen  der  eingetretenen  Flolniaa  der  Frucht  weniger  Möbe- 
verursachte,  als  an  den  Spirituspräparalen  im  Phantom.  Nach 
vordichiiger  EnUcrnuiig  des  Hakens  holte  M,  den  rechten 
Arm  der  Frucht  herab  und  log  dann  den  Rumpf  aus;  Der 
Knpf  wurde  nach  einigen  Muiuten  ton  den  Wehen  hu  Becken- 
eingiange  fiiirt  und  aladann  mit  den  in  den  Mund  eingesetzten 
Fingern  aus  der  Scheide  nicht  ohne  Mühe  liervorgezogen, 
während  der  Daumen  den  Halsstnmpf  bedeckte.  Die  Nach- 
geburt wurde  durch  Druck  auf  den  Muttergnind  herabgedräclit. 
Der  bereite  faülige  Knabe,  .desaen  Oberhaut  an  mehreren 
Steilen  sich  geldst  hatte,  wog  4  Pfund  22  Lotb  ZoOgewkht, 
die  INachgeburt  18  Lulh. 

Dia  £aUhundene  erwachte  nach  V4  Stunde  behr  beiriedigt 
über  die  rasche  Entbindung  aoa  dem  Chioroformacblafe,  jseigte 
100  Puiae,  achlief  aber  bereits,  gegen  Morgen  trefflich  und 
fiberatand  das  Wochenbett  unter  Anwendung  von  Einspritaungen 
mit  Leinsamenschieini  und  iauen  Wasserunibchlägen  auf  den 
Leih  vorlrellljcli,  so  da^a  aie  bereits  am  9.  December  die 
Anstalt  olme  Bedenken  verlaasen  konnte. 


Sttanmg  vom  14.  Januar  taOS. 

Herr  C  Ma^er  legt  ein  von  Herrn  Dt^mbUt  in  Peters* 
Waldau  eingeschickt^^  Abortivei  vor,  welches  indesa  durch 

hereil;»  einguLrelene  Maceration  keine  klare  Uutersucliung  wehr 
.geataUete. 
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Herr  Martin  erzählt  folgende  BeobacäUinf : 

Geburt  bei  durch  Kikk  hniwuchprung  Kreuzbeine 
und  schräg  verengtem  ßeckeii,  Conglutinatio  oriHcii 
uteri.   Wendung  auf  die  FQsse,  £xlraction, 
Erhaltung  von  Matter  und  Kind. 

Frau  JSeh,^  34  Jahre  alt,  »tannt  aagebiidi  aiia  ehfr 
gesunden  Familie,  und  wOJ  in  def  Kindheit  eteli  §mmA 
gewesen  und  seit  den  «wantigsleii  lehre  meneütdrt  eein. 

Im  dreiunflzwanzigstfri  Jahn  trat  sie  als  Dienstmädchen  erhitzt 
in  einen  mit  Wasser  gefülllcii  heiler  und  erkrankte  bald  darauf 
an  einer  Enlaündung  in  der  Gegend  der  Unken  SynehonAroee, 
welche  eine  langwierige  Eiterung  nnd.awei  Jahre  langM  Un- 
vermögen itj  gehen  lur  Folge  hatte,  so  da»  sie  spfiter  am 
Stocke  tlas  Gehen  wieder  erlernte.  Menstruation  war 

während  dieser  schweren  Erkrankuni^,  welebe  sie  anfange 
im  königl.  Gbarite- Krankenhause«  später  in  ihrer  ilaimath 
abwartete,  ausgeblieben.  Nachdem  sie  sieh  im  lahre  1857 
verheiralhet  halte,  fiberstand  sie  im  Winter  1R68  eine  schwere 
KiitMiiiliiiiL: ,  nach  Miltheilung  de?  Arztes,  bei  erster  Schädellage 
de]»  Kiud'  b,  wgiiei  zunäcltst  die  Kopflänge  wiederliolt,  jedoch 
vergeblich,  sodann  von  einm  anderen  Ante  die  Perforation 
und  Kephalothrypsie  xur  Anwendung  kamen.  Im  iahre  lfi69 
erfolgte  im  dritten  Monate  ein  Abortus  unter  hefÜger  IHitung. 
Nach  ungestörtem  Wohlsein  blieb  im  Oclober  1860  die 
3ien&Utiaüon  aus,  es  stellten  sich  viel  Uebelkeit  und  Zahn- 
sdimerzen  ein  .  und  am  20.  Febrnar  aeigten  sich  Kindes» 
hewegungen.  Am  25.  Juli  1861  begannen  die  Wehen,  jedoch 
ersdiienen  sie  erfolglos,  wesbalh  ein  am  tß.  hintugernfaner 
Arzt  in  den  folgenden  Tagen  mehrere  Arzneien  verordnete. 
Als  ich  am  Mittage  des  30  Kreissenda  in  ihrer  Wohnung 
zuerst  sab  und  untersuchte,  fiel  mir  zunächst  der  ungewöhn- 
lich tiefsteilende  zapfenfftmiige  eirca  %y^''  lange  Seheidwltheil 
auf;  derselbe  stand  so  tief,  dass  hei  der  Exploretion  der  in 
den  wenig  penfliift^'n  fuisseren  Mnitnimmd  eindringende 
Zeigennger  in  die  ei  weüertc  llarnrühreumütMlung  zu  gelangen 
schien.  Erst  eine  genaue  Untersuchung  ergab  da«  anffisUende 
Vafhalten  der  Portio  vaginalis.  Nicht  ohne  einen  gewissen 
Kraftaulwvad  konnte  idi  mit  der  PfngerspMae  den  durdiw^g 
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vprklohleii  Mu!lerl)iil>kaii;i!  utliit^fi,  inilem  ich  unter  geringem 
BluUiit^angp  das  Z«MTei^s»'U  <1<t  gallertartigen  Exsiidatmabben 
fühlte.  Oberball)  dos  langco  an  dio  vordrie  ßerkeuwand 
hfrangedringteo  Scheidentheils  uod  hinter  demselbeD  Jag  der 
Kopf  der  Frucht  im  Beckeneingange.  Da  die  aufgenonomene 
Anamnese  anf  einen  Beckenfehler  liiiiwies,  iialiin  ich  die 
Beckenniessuug  vor  und  fand 

den  Beckpimnifang  =  82  Ccntinieter, 

Sp.  l  =  V  2^  Cr.  J.  =  9*'  3^  Conj.  externa  i=  V  9^ 

die  Breite  des  Kreazbems  zwischen  den  beiden  Sp.  posL 

super,  oss.  il.  =  2"  6'", 
die  Spina  vnirhrae  lumhalis  V.  vtm  der  Spina  post  sup. 

oss.  il.  rechbä  =  1"  V\  links  =  1^  2^ 
die  L9nge  der  rechten  Darroheinschuppe      b"  2^,  der 

Hnken  =  4*  10^ 
df'r  rechte  sclii*8ge  Dun  liiiH  ^ser  des  grossen  J^m  kens  von 
der  Sp.  post.  sup.  oss.  il.  dextri  zur  S|*).  anler.  sup. 
oss.  il.  sinistri  =  6*^  10% 
der  linke  von  der  Sp.  post  sup.  oss.  il.  shiistn  zur  Sp.  anter. 

sup.  oss.  il.  dextri  =ä  7"  4**, 
vom  Processus  spinosus  des  letzten  Lenc|enwirbels  zur 

Sp.  aal.  sup.  oss.  iK  sin.  =  5"  7**^, 
vom  Processus  spinosus  des  letzten  Lendenwirbels  zur 

Sp.  ant.  sup.  oss.  il.  dextr.  =  b"  10**, 
fom  Tober  ischii  dextmni  zur  Sp.  post  super,  oss.  il. 

sin.  =r  8"  V\ 
vom  Tiii)er  ischii  siuistruni  zur  Sp.  posU  super,  oss.  il. 
dextr.  =  8", 

ynm  Scheitel  des  Schamhogens  zur  Sp.  post  super,  oss. 
U.  9in.      V  7*, 

vom  Scheitel  des  Schambogenti  zur  Sp.  post  super,  oss. 
il.  dextr.  =  6"  6'". 

Bei  der  inneren  Beckenuntersuchung  fand  ich  an  der 
fi»rderen  Kreu^nflSche  eine  beträchtliche,  etwas  nach  links 
gericklete  Hervorragung,  welche  ähnlich  einem  sogcnsfnnten 

doppellen  Vorherge  erschien,  walirsclieiiilidi  jedoch  auf  einer 
Knocheiiwuclierufig  an  der  Innenfläche  des  Ki^uzbeins  beinlil: 
die  Conjugata  diagonalts  bis  zum  oberen  Bande  diet»er 
HenwragttDg  maaw  V  b"  bis  zum  vor8pringend«ii  ottteren 
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ilaude  4"  1"\  Die  ErUferDungeii  der^Spiiiae  ischii  vom  Kamle 
des  Kreuzbeins  scliieueii  uichl  erheblidi  zu  ilili'eiii'ca ;  luj  (lauzeii 
aber  die  linke Beckeiihälft«  weniger Bauni  zu  bieten,  als  die  rechu. 
Oer  linke  Daronbeinkamm  stand  wenig  höher  lü»  der  rechte. 

In  der  Gegend  der  linken  Synchondrose  geigten  aii^h  in 
der  Haut  vier  bis  fünf  verlieflc  Narben  und  üuf  dem  hinteren 
Theiie  des  Os  iiiuui  sinistiuin  iand  sich  elwds  uiilerliaib  der 
Spina  posterior  superior  eine  lache,  ^twa  waUoMtagmae 
Exostose. 

Da  die  Entbindung  vorausaichlUch  noch  lAngm  Zeit  in 

Anspruch  iielinieii  (kufte,  so  überretb-le  ieli  1  Vau  Sch,^  sich 
in  die  kuuigl.  Eutbmduugbauälall  bringen  zu  lassen.  iSacbdeui 
die  Kreisseude  am  30.  Juli  1861  Abends  5  Uhr  daattihot 
angelangt  war,  coaatatirte'  ich  noch  einmal  die  Meaaiuignn, 
und  verordnete,  da  der  ScheidentheU  innner  narh  nicht  ge- 
hörig verstridien  war,  die  Scheidendouche  mit  29**  warnieni 
Wasser,  nachdem  ich  den  seit  Mittag  veriialteneu  liani  tuit 
dem  Katheter  abgelassen  und  durch  einen  EsslölTel  voM  RioinnaQl 
reichliche  Stuhlaueleeruug  enieli  hatte«  Abends  8  (ihr  staHto 
sich  allmälig  die  Frocbtblase,  während  der  Muttermund  naeh 
der  zweiten  und  dritten  Doucbe  bis  um  10  Uhr  vollständig 
verstrich  und  sich  langsam  erweiterte.  Der  äusserst  schmerz- 
baflcn  Wehen  halber  wurden  gegen  Milternacbt  und  l*;^  Stunde 
darauf  Pulv*  Doveri  grx.  gegeben.  Am  31.  Juli  IrAh  7  lihr  Ihnd 
ich  den  feinrandigen'  llnttennund  voUstänidig  eirweitert,  darin 
die  pralle  Blase,  darüber  hoch  im  Beckeneingange  den  Kinds- 
kopf in  erster  Schädellage.  Als  ilie  Fruchtwasser  um  Uhr 
früh  mit  Meconium  gemischt  abgcllosseu  waren,  schritt  ich, 
weil  der  Kopf  in  der  für  dieses  schrägverengte  Becken  an- 
günstigen  ersten  SchädeUag«  sich  euigesteUi  hatte,  nach  ein* 
geleiteter  Ciiloroform- Narkose  zur  Wendung  auf  die  Pässe. 
iNaihdeui  die  Kreissende  auf  die  rechte  Seite  gelagert  war, 
führte  ich  die  huke  Hand  vpo  hinten  ein,  während  meine 
rechte  Hand  den  MutlierkdrpQr  fixirte«  ergriff  aunirhsf  den 
linken  Fuss,  schlang  denselben  an,  holte  dann  auch  den 
reclUen,  vollzog  hierauf  die  Umdrehung  ohne  Schwierigkeit, 
und  Hess  die  Exlraction  lolgen,  uaciidem  die  Krcissende  auf 
das  Querlager  herumgelcgt  war.  ^acb  der  Lösung  der  Arme 
di  ehte  ich  das  Gesicht  des  Kindes  nach  links  und  hinten  und 
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entwickelte  den  Kopf  unter  gleichzeitigem  Druck  von  Seiten 
eines  Aä^stenlen  aul' das  Hypogastrium.  Der  starke  aspiiycliscbe 
Knabe  wog  7  Pfond  8  LoUi  Zolige wicht,  zeigte  IIV«'  reap. 
SOVs^  Linge  und  wurde  nach  anbalienden  BenifthuiigiND  lom 
voOen  Atlunen  ^(  hracbt;  sein«  KopfiurGhmesser  maassen 
«  BVs",  33/4".  4%",  5V4",  Der  Uterus  zog  sieb 

mangelhatl  zusammen,  so  dass  eine  Dosis  Seeale  cornuluni 
waA  anlMlieade  Reibung  desaelben  durch  die  Bauchdeck eu 
nothweodig  erschien,  um  den  Blutabgang  <u  stillen,  als  dift 
Nachgebori  20  Mmuten  spSter  durch  Bruoli  entfernt  war. 

Als  am  folgenden  Morgen,  trotz  nielir^Lundigen  Schlafes 
grosse  Schmerziiattigkeil  de:>  ^Leihes  eingetreten,  wurden  die 
bereits  angewendeten  temperirten  Waaaerumschläge  mil  einer 
iiflUaae  bedeckt,  und  £inapritaungen  toü  Lehiaamendecocl 
mit  luaato  von  einem  fnftisuro  florum  Amicae  hi  die  Scheide 
verordnet.  Der  Urin  erfolgte  spontan,  der  Stuhl  durchlallig; 
der  Schlaf  blieb  sehr  gut.  Da  der  Durchfall  am  3.  August 
xunabrn  und  ein  Froalanfall  eintrat,  wurde  £xtraet.  opü 
aqiioai  gq.  in  Mut  gummosa«  Sir.  gegeben  und  am  4  die 
Giahlaae  weggelassen,  m  so  melar  als  die  Sebmerzhafiigkeit 
des  Leibes  aufgehört  luilte.  Zur  Heseitiguiig  der  Uurchlalle 
kaiti  aut  0.  auch  noch  Solut.  argeuti  nitrici  (grj.  in  Wasser) 
zu  10-^15  Tropfen  tägücb  drei  Mal  aur  Anwendung.  Am 
&  August  vertiasa  die  bergesteille  Mutter  sammt  ihrem  Kinde 
die  königL  Entbkidmigsanatalt  und  befindet 'sieh  un  Januar  1M8 
yollkommen  wohl  und  hereits  wieder  schwanger. 

Herr  Martin  reilite  an  die  Mittbeilung  dieses  Geburls> 
laiies  folgende  Bemerkungen: 

1)  Ueber  die  Verklebung  des  Muttermundes  bei 
ttaliftrenden. 

Die  hei  Frau  Sek.  als  Ursache  der  mehrtägigen  (fünf  Tage 
hingen)  Verzögerung  der  Gehurt  nachgewiesene  Verklebung 
dea  Hvtlarhalakanals  gehört  in  der  hier  beobachteten  Aua^ 
dehnung  ohne  Zweifel  lu  den  grossen  Seltenheiten.  Obacbon 
ich  in  acht  von  mir  notirten  Gchurtstailen  ^  erklebungen  des 
äusseren  und  zwei  Mai  dergleichen  des  inneren  Muttermundes 
beobachtet  habe,  so  war  mir  doch  noch  kein  Fall  zur 
Boabneblung  gekommen,  in  wekhera  der  Mutlerhalakanal  in 
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einer  Üngereo  Strecke  ^iese  VerecHiesMig  geteigl  hMte. 
WlSkrend  io  memefi  Beobachtiingen  veti  CenghifiiMCjo  oriMi 

uiüii  externi  der  Scheidenlhoi^  bis  auf  innen  anscheinend 
kartenpapierdünnen  Ring  niil  mehr  oder  weniger  fest- 
geschlossenem  Gröbeben  verstrich,  dieser  aber  trotz  r^el» 
misriger  Wehei  sieli  Dicht  erweiterte  ^  bis  imcb  stitndenlaoger 
Dauer  der  Geburt  die  gegen  den  MiitteriMDiid  mgedffiigte 
Fingerspitze  jene  Exsiidalfäden  meist  unter  Aiistrilt  von  einigen 
Tropfen  Blut  gesprengt  batl(%  tTiliite  icti  und  iu  einem  klinische 
und  einem  poliklinischen  Falle  mit  mir  die  gerMie  anwesenden 
Jungen  Aerzte  bei  der  Veriilebong  des  inneren  Mnttemipndes 
das  Orifiemm  uteri  extemum  gleich  einen  feineii  Ring  Ton  eirca 
*/2 — %"  Dui  rliinesser  unlerliali)  der  gesclilosseuen  .  ebenfalls 
nur  von  einem  dünnen  Rande  uiagehenen,  durch  zerreissliche 
Masse  verklebten  inneren  Oeiliung;  zwischen  der  gesclilosseDen 
inneren  und  der  wdteren  Snsseren  OeAiiing  fand  sieh  in  beiden 
PAUen  eine  ringsum  lantode  dtonwandige  Tasdie^  m  welche 
die  Fingerspitze  eingeschoben  werden  konnte.  —  In  dem 
hier  austuluiicii  mitgetheilten  Falle  erschien  der  äber  l"  lange 
Muiterhalskanal  durchaus  verkieiH  nnd  forderte  dessen  i,r^ 
Öffnung  eine  alhnfthg  fortgesetsie  Trennung  der  mic  einander 
verbundenen  Wandungen.  Das  GeftkU  bei  der  Trennung  der 
gallertigen  Massen  war  stets  so,  als  oh  dieselheii  wie  Fäden 
von  einer  Seite  zur  anderen,  jedoch  auch  an  derselben  Rand- 
flache  hingespannt  säen.  In  allen  von  mir  imbacbicten 
FAUen  ww  die  G«burtsvert6gening  bis  nr  Trennung  der 
fiallertfftden  am  sehr  erfadMicfae,  alsdann  erfolgle  die  Gehurt 
in  der  Regel  verbältnissmässig  rasch,  falls  nicht  andere 
Hindernisse  vorlagen.  Ohne  Zweifel  kann  die  Verkiehung  des 
äusseren  Muttermundes  bei  einem  eiwas  roheren  Untersuche 
der  Wahmehnunig  des  GobortsbeÜHrs  eich  entnahen,  indem 
die  GoHertfSden  dem  derberen  Druck  des  Pingeru  unerbannt 
weicl)en;  auf  diese  Weise  mag  es  zu  erklären  sein,  dass 
maoche  Aerzte  dies  Gehurt slinulerniss  nicht  beuliachtet  haben. 

2)  Der  Beckenfehier,  welcher  in  dem  vorstehenden 
Gebntsfalle  KausthiUe  forderte  und  «ekher  hei  der  vor 
Jdhren  vevausgegangenen  zeitigen  Gehurt  meh  wiadwhelteni 
vergebKeben  Ccbrauehf.  der  Kopfzange  ^ur  Perforation  und 
Keplialolhrjpsie  genülbigi  halte,  Uestand  nach  den  i!«rgehuiss^ 
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der  iMMTMi  usd  ionereD  BeckenunteraucbuBg  b  einer 
sehrigen  Verscliieboiig  mit  Verkürinng  des  rechten 
•ehrSg^n    Durchmeesers    und    in    betrSehtlif  her 

Hei  von  a^unf:  der  vorderen  Fläche  der  oberen 
hreuzbcin  wirbcL 

Dafür»  dase  die  letztere  wftbrend  der  Kindheit  etwa  in 
Folge  rhachitischer  Kneehenerkrankung  entstanden  sei,  waren 
i^eder  in  der  Anamnese  and  dem  sonstigen  Verhalten  des 
Knochengerüstes,  noch  an  den>  Borkoii  selbst  Bevvoise  aul- 
xuiiadea.  Denn  sowohl  die  Conjugala  externa  betrug  (7''  9"') 
etwas  mehr  als  bei  gesunden  Beeiden  gewöhnlich  (unter  454 
in  der  EnÜMkingsanstalt  su  Berlin  während  der  tetltten  drei 
Jalire  gemessenen  Frauen  war  dieser  Dnrchmesser  76  Mal 
weniger  als  T\  207  Mal  =  7"  bis  7"  101  Mal  =  7"  7** 
bis  7"  11^  43  Mal  8"  und  darüber);  als  auch  das  Vei^ 
haltnisd  xwiachen  dem  forderen  und  hinleren  Querdurcbmesser 
des  gi  oasen  Beckens  leigle  sich  gana  entgegengesetil  dem» 
jeuigen,  welches  bei  durch  Rhachitis  verunstalteten  Becken 
gewöluüicb  ist:  iiätiilich  Sp.  J.  =  7"  2"\  Cr.  l  =  9"  H'^. 
Bei  rhachitisoben  Becken  ptlegt  der  hintere  Querdurcbmesser 
dem  forderen  an  Lftnge  sich  zu  nfibttm,  bisweilen  sogar 
weniger  als  dieser  zu  beiragen. 

Ziehen  wir  in  Betradit,  dass  bei  Frau  Sek.  ein  roehr- 
jäbuytT  Enlzüuduii;;>jjn)ce8s  in  der  Gogrnd  der  linken 
Synchoodrose  beobachtet  war,  und  dass  nach  läiiger  be- 
»taudencr  Eitprung  aucb  an  der  AussenflSebe  des  linken 
Darmbeins  eine  aasgebreitele  Knoohenwuchamg  nachgewiesen 
ist,  so  gewinnt  die  Aniialiuii;  giosse  WalirscluMnliehkerl,  dass 
die  Hervorragung  in  den  oberen  Sacraiwirbeiu  auf  einer 
liaochenwuche rung  beruhe.  ^ 

Dass  das  Becken  sugMeh  ein  sehrigferengtes  ist» 
beweist  das  mitgetheilCe  Ergebniss  df*r  Messung:  theib  der 
beiden  schräi^en  Durchmesser  des  grossen  Beckens,  iheils 
der  beiderseiUgen  Limhh  von  dem  einen  Sitzknorren  2u  der 
entgegengesetzten  Spina  posterior  superior  ossis  Üaim,  theils 
die  nngkiche  Entfemong  der  beiden  Spinae  antnrtores 
sttperiores  ossium  ilium  von  dem  Processus  spinosos  des 
letzteu  Lendenwirbels,  tlieils  der  verschiedene  Absland  der 
Spinae  posteriores  superiores  ossium  ihum  vom  Scheitel  des 
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SohMibogaw,  wekhe  Maasae  io  ihrto  ufaarelnoliwcwdctf 
DifennsM  als  wetenlliehe  KenazeieheB  «Mgrerengler  Baetai 
Wreito  von  JFV.  C.  Naegeh  in  dessen  kkseisdlier  Mono- 

grapliie  übnr  das  schrägverenplp  Becken  angegeben,  IheiU 
fOD  ßimoii  Thomas  m  dem  neuesten  Werke  über  deoseibea 
(Stf^eiMlaBd  (1861)  als  charakieristiscb  hesttligi  «ind.  Aasser 
dincii  MatsseD  fasd  skh  aaish  eine,  «rann  schon  geringe 
VerkOnung  des  Abstände«  der  linken  Spina  poster.  super, 
ossis  ilium  vun  der  Spina  vertebrae  lunibalis  V,  ein  Ver- 
häiUiiss,  weiclies  keilles^veg8  so  consiant  isl,  als  man  nach 
der  ünteranoiiang  vieler  derartiger  Beeken  erwarten  konnW. 

Wenn  war  annehmen  and  daiu  haben  wir  nach  den 
Beobaclitungen  von  Hayn^  Fahbri,  v.  Ritgen,  Simon  Thomas 
lind  Anderen  guten  Grund,  «lass  tl<ii  ini  22.  Lebensjahre  von 
Frau  Sek.  überstandeiie  Entziliiduiigs-  und  Vereiterungg|NreGese 
m  die  linke  S^chondrose  die  Ursache  der  Veridtanmarang 
des  linken  Kreuibeiniligeis  and  sondl  4er  schrägen  Ver- 
Bcfaiebung  des  Beckens  gewesen,  so  wird  es  begreiflich  sein, 
weshalb  dieser  Fehler  hier  nur  einen  sehr  geringen  Grad 
erreichi  hat,  da  von  einer  Behinderung  des  Wa(^sthums  in 
dieseaB  Falle  nnr  insofern  nodi  die  Rede  sein  kann,  als  das 
weibKcbe  Becken  nach  dem  sweiundzwanzigsten  Lebenfl|ahr« 
noch  wächst  Dass  dies  zumal  da,  wo  eine  Schwangerschaft 
und  Geburt  noch  nicht  statlgetuiiden,  in  gewissem  Maasee 
slattfindet,  wird  durch  mehrere  von  mir  bei  Seelionen  alter 
Jnnglim  nnd  solcher  Franca,  die  mdbt  geboren  haben,  go- 
machte  Beobochtmigen  hestMigt,  nach  weUien  die  Bechen 
derselben  merklich  kleim  rc  Maasse  zeigten,  als  durchschnitt- 
lich bei  FrauenheokeD  nach  vorausgegaugeuen  Geburten  ge- 
fiinden  wefden« 

Alle  iO  eben  anfgoAhrten  Momente  zeugen  daftr,  daas 
in  dem  hier  in  Rede  stehenden  FaUe  ein  scbrigverengtes 
Becken  mit  Ankylose  der  linken  Syiirljondrose  und 
mit  knocheuwucheruug  an  den  obersten  i^reuz- 
Wirbel kdrporn  vorlag. 

Bei  dieser  Megenbeil  kann  ich  nicht  onteriaasen,  meine 
GetHigthtiimg  darüber  anszosprechen,  dass  die  sehr  sorgfältige, 
jeden  einzelnen  Grund,  welcher  fdr  und  wider  angeführt 
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wardm  ist,  einer  besouderen  auf  Tba Isachen  gestätsten  üritik 
unlenieheiuie  Arbeit  des  iierilliiiiteii  Leydeaer  PrefiMiors  der 
GeburtshAlfe  diejenige  Ansicht  tber  die  EiitstehüDg  der 

schrä^iverenglen  Hecken  mit  Ankylose  der  einen  HnflkiN'uz- 
beintuge  vailsiändig  iicstäligt  bat,  welche  ich  bereits  ui  meinem 
1S41  erschienenen  Programme  „De  pelvi  oblique  grata  cmo 
aocyiosi,  Jenae  1841*"  auegellUirt  bebe.  In  jenem  Prograwe, 
in  deren  Noten  lugleich  sablreidie  Stödten  iiier  die  IiM^ 
WH  k(  iuiig  und  das  Warhslhnm  der  ßeckenknochen  an  Fotus- 
uud  Kinderskeleten  milgeüieiil  wurden,  deren  spalere  Autoren, 
a.  fi*  Liimnann  in  setQein  Werke  über  das  enge  Becken 
(iüel  1860)  nicirt  gedenken,  obschon  Jeliterer  ftfanlidie  sehr 
schitBtnswerthe  Studien  TerAflfentlicht,  spraeh  icii  ans,  daas 
die  Entstehunjif  dieser  Art  schrn^verengler  Becken  (denn  ich 
unterschied  sciion  damals  bestimmt  davon  die  anderen  Arten, 
wdehe  ohne  Ankjiose  bestehen)  auf  einer  durch  £n^ 
stadung  der  einen  Ueoeacralsynchondrose  entstandenen  Ver- 
wachsung beruhe  und  dass  die  übrigen  dabei  eonstant 
beoi»ai  lileLen  Vr'runslaiüJngen  der  15rrk(»iikiiuchen  secuntläre 
seien,    iümon  sagt  S.  49:  „tiei  jedem  schräg- 

verengten  Beeken  ist  die  Ankykise  fät  die  primitive  Ab* 
wefcbung  und  ffir  eki  erworbenes  Uebel  tu  halten.  Kor 
Entstehung  der  Ankylose  ist  eine  Entzündung  des  lleosacral* 
gdenkes  errurderlich." 

B)  Was  die  von  mir  eingeschlagene  Therapie  der  Ue- 
burtsstörong,  soweit  dieselbe  von  dem  BeekenfeMer  ausging, 
anlangt,  so  enC8|irach  sie  durchaus  den  von  mnr  in  meinem 
Vortrage  ,.über  die  Wendung  anf  den  Fuss  als 
Kettungsmi ttel  des  kindcs  bei  lieckeuenge"  vor 
zwei  Jahren  aufgestellten,  in  der  Monatsschrift  für  Geburts- 
knnde,  Bd.  XV.,  S.  16  ff.  ausühitieh  mitgedieillen  Grund- 
sfttien.  Ich  halte  es  hier  lh«lich  mit  einem  nicht  allein 
scbragverengten  Becken  zu  tliun,  sondern  zugleich  mit  einer 
durch  kuocheuvvuciierung  am  kreuzlieine  bedingten  Verkürzung 
der  geraden  Durchmesser  bis  zu  ^"  5'".  Immerhin  erschien 
die  linke  BeckenhWte  im  hftheren  Grade  verengt,  als  die 
reohle,  und  die  BinsteUung  des  Kindskopfes  in  erslor  8eh§d^ 
Stellung  deshalb  n)inder  günstig;  wie  deim  auch  dieselbe  bei 
der  vorausgegaugeueu  Entbindung  nach  der  Mitlheüung  eines 
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daJoei  anwesendeu  Arztes  aicb  so  liinderlich  erwiesen  hatte, 
mM&Ok  die  Zange  wiederboli  ? e»gelilich  in  AnwenduQg 
gezogea  war,  endlich  nnr  die  Perfbration  und  Kephalollirrpiia 
die  Mutier  beft'men  konntes.  Um^  diesen  Umstlnden  inuaela, 

/uiiiiil  (in  (las  Kind  ein  ausgetragenes  war,  sogar  mehr  als 
gewühuhch  gross  sich  erwies,  der  Versuch  den  iu  erster 
ScbAdeUage  bewegbcb  Ober  dem  Beckeneingange  stehenden 
Kopf  mit  der  Zange  zu  Tage  lU  fördern  unteriaseen  werden. 

Dagegen  erblickte  ich,  als  nach  der  endlich  erfolgten  hin- 
reichenden Erweiterung  des  MuUermimdes  die  Btsclikuiiigung 
der  Geburt  durch  die  Erschöpfung  der  kreisseuden  u.  s.  w. 
geboten  erschien,  in  der  Wendung  des  Kindes  auf  die  FOase 
das  geeignete  Mittel,  den  dickeren  Hinterkopf  In  die  weitere 
rechte  Beckenhälfte  zu  leiten  und  dadurch  die  Ausziehung 
eines  lebenden  Kindes  zu  ermögliclien.  Der  günstige  Erfolg 
lial  nieine  Erwartung  in  diesem  Falle  bestätigt. 

Ob  bei  einfach  schrfigverengten  Be^en  mit  Ankylolie  dk 
Wendung  auf  die  FQsse,  wie  Simon  Tkom€t$  glaubt,  weniger 
verspricht  nis  die  Kopflage,  muss  wohl  erst  durch  zahl- 
reichere Beoba(  liUingen  cntsriiieden  werden.  Erkennt  j5  doch 
Simon  Thomas  nach  den  bishcMM^rm  Erfahrungen  selbst  an, 
dass  bei  diesem  Eeckenfehler  die  Beckenendelage  in  Beziehung 
auf  die  Mutter  gunstiger  sei,  als  die  Kopflage.  In  27  hin* 
sichtlich  ihres  Verlaufes  und  Resultates  näher  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  von  Enthuidung  bei  schrägverengleui  Becken 
mit  Ankylose  hat  man  19  Mal  die  Zange  versucht  und  dabei 
nur  vier  Mdtter  am  Leben  erhalten,  darunter  zwei  Mal  mit 
einem  Bruche  eines  Schambeines,  in  15  Fällen  folgte  der 
Tod  und  zwar  lialten  füii(  .M.il  nuvli  andere  Operationen,  wie 
Perforation  und  Kephalotlij-ypsie ,  in  Anwendung  kommen 
müssen.  —  Der  Ausspruch  von  Simon  Thom<u  (S.  64): 
nbei  todten  Früchten  oder  bei  denjenigen,  welche  bereits 
durch  die  lange  Dauer  der  Geburt  —  gelitten  haben,  ist 
keine  andere  Operation  als  die  i*ei  foration  erlaubt"  könnte  zu 
Fehlern  der  Behandlung  Anlass  ^^ben,  wenn  man  nicht  an- 
nehmen dOrfte,  dass  hier  unter  „Perferatiott^  die  VerUeioerungs- 
Opcralmen  des  Kopfes  Oberbau^  an  verstehen  seien.  D«m 
die  Perforation  als  solche  verkleinert  den  Koipf  mcfat,  sondern 
tiegüüäiigl  uur  die  Yerkleineruug,  welche  durch  die  Kephalu- 
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LliiypBie  oder  in  anderer  Weisa  effsetuirt  werben  nms»« 
wie  ich  Muiiäl>sdinri,.  Band  XVII.,  S.  103  dargethan  LaLe. 
Ubeudaseibbl  habe  ich  uach  niehrlaclieii  Versucheu  am  PiiaiiUm 
und  BeobacbUiDgea  an  Kreisaandea  aiiagesprooheo,  daaa  dia 
Kephalothrypaie  an  dem  zuletot  komnHMiden  Kopfe  besondero 
leicht  und  mit  dem  beaten  Erfolge  vollzogen  werde  und  zwar 
ohiip  V  urausgeschickte  Perfuraliun ;  ein  Krgebniss  der  Er- 
fahrung, welches  eventuell  für  die  Wendung  auf  die 
FAase  bei  betrdcbüicher  Beckenenge  da»  wo  dieselbe  Ober* 
baupl  zuliaiMg  ist,  anzuführen  sein  möcble. 

Herr  L*  Mayw  ist  der  Meinung,  dass  eine  einfache 

CongUilinatio  des  Muttermundes  der  Gewalt  der  Wehen  immer 
weichen  müsse;  sei  dies  iiiclil  der  Fall,  so  müsse  man  wuhJ 
eine  Verwachsung  und  nicht  eine  blosse  Verklebung  annehmen. 
So  hätte  auch  in  dem  vorliegenden  Falle,  wo  ein  emfacber 
Fing^odnick  hingereicht  habe,  die  Verklebung  zu  trennen, 
eine  längere  Einwirkuflg  der  Wehen  gewiss  die  Eröffnung  des 
Muttermundes  lierhei geführt.  Ihm  selbst  seien  drei  Falle 
bekannt,  wo  diese  Entwickelung  mit  der  Zeit  stattgefunden  habe* 

Herr  MarHn  wendet  ein,  dass. wohl  nur  die  jedesmalige 

Beobachtung  (he  angeführte  Möglichkeit  ergehen  könne  und 
diese  IUI  vurliej^enden  FaDe,  wu  drei  Tage  lange  Wehen  zum 
Theil  unter  ärztlicher  Assistenz  und  Förderung  die  Ent- 
wicklung dea  Scheidentheils  nicht  bewirkt  hätten,  aus- 
zuachliessen  sei.  So  sehr  leicht  sei  Abrigens  der  angewendete 
Fingerdruck  nicht  zu  nennen,  und  habe  er  deuthch  das 
Zerreissen  der  Atlliasitmen  ^efülilt,  während  gleichzeitig  etwas 
Blutabgang  eingetreten  sei.  Endlich  stände  diese  Beobachtung 
nicht  vereuizelt  da:  NaegeU  d.  J.  führe  in  semer  Schrift  „De 
mogostocia  e  congluthiatione  orificii  uteri  (Heidelbergae  1835)** 
zahlreiche  Beisi)i<'lc  an,  wo  die  Cebuil  Taye  lang  gezoj^erl 
/  habe,  nacii  Zerreissung  der  Vcrkiebung  hingegen  schnell  vor- 
wärts gegangen  aei. 

Henr  (7.  Mayer  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  in  der 

SehwangerstlialL  durch  Kulzündun^i  der  VaginalporlKJii  und 
Scheide  gebildete  Verklebung  des  Mutterniuudeh  ebeulaiis 
durch  niechaniaciie  Mittel  beseitigt  werden  musate»  In  anderen 
FäUen  habe  er  solche  Verkiebung  ftich  ohne  mechaniache 
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RAlfe  Utaen  sahen,  doch  bezweifle  er  die  M^gÜcbkeit  eelch 
ittrkerer  Verklebungi'n  mobt. 

hl  liezug  auf  eigentliche  Verwachsung  erwfilmt  Herr 
Zr«  Mayer  emen  Fall,  den  er  ausfuhriicherer  MiUlieilang 
▼orbehalt. 

Herr  Ulrich  luit  im  Wicnci  Gebärhause  einen  Fall 
brubachlel,  wo  durch  einfache  Conglulination  die  EDlbinduug 
bedeuleiid  verzögert  wurde.  Ob  damals  die  mecbanificbe 
ErweiieniDg  vorgenommeii  sei  oder  die  Wehenkralt  gesiegt 
habe,  weiss  er  nicht  mehr  anzugeben,  jedenfalls  aber  sei 
die  mechanische  Beljiiulhin«:  der  leichtere,  schnellere  und 
schonendere  Weg  die  Kulhtuduiig  zu  Ende  zu  führen. 

Herr  Bavoth  verweist  auf  die  müde  und  doch  ergiebige 
Erweiterung,  die  ein  bohrender  Finger  auch  in  anderen 

Fällen  zu  Wege  i»nnge;  so  habe  er  kürzlich  eine  Slrirlur 
des  Masldarms  ehentails  auf  dies^  Weise  zur  gentigendeu  und 
gAnstigen  Erweiterung  gebracht 


Sitsmig  vom  28.  Janaar  1862. 

Vor  der  Tagesordnung  zeigt  der  Vorsitzende  den  vor 
wenigen  Tagen  erfolgten  Tod  des  Geh.  Aiedicinalratbs  Professor 
Dr.  Hohl  der  GeseOscfaaft  an.  fn  einer  kurzen  Schilderung 
gab  er  eme  Uebersicbt  Aber  die  Verdienste,  welche  Hohl 

sowohl  als  Lehrer  wie  ak  Schrinsteller  sich  um  die  wissen- 
schaftliche Ausbildung  der  Gel>tii-Nhülfe  erworben,  erwähnte 
die  Tbeilnahme,  mit  welcher  derselbe  als  auswärtiges  Mitglied 
stets  den  Verbandlungen  der  Gesellschaft  gefolgt  war  und 
gab  der  Trauer  um  diesen  Verlust  einen  bei*edten  Ausdruck. 
Durch  allgemeines  Erbeben  ebrte  die  Gesellschatt  das  An- 
denken ihres  alten  Freundes  und  Lehrers. 

Herr  Lücke  hielt  folgenden  Vortrag; 

lieber  Entstehen  und  Wachslfaum  von  GesebwQlstoii 
während  der  Schwangerschaft 

Das  7.n  besfHechende  Tliema  ve  rdient  in  hohem  Grade 
die  Aufinerksamkeit  der  Geburtsbefo,  aucli  wenn  wir  von  den 
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Geschwülsten  absehen,  welche  ihK  n  Silz  au  den  Geschlechts- 
tbeileii  haben  und  wegen  der  mecbauischeu  üioiliTnisse,  die 
sie  dar  Geburt  entgegeoaetzen  köDDen»  dem  Geburtshelfer 
wohl  bekannt  sind.  GeschwCUste  an  anderen  Körpertheileo, 
welche  mit  der  Schwangerschaft  einen  gewissen  Zusammenhang 
haben,  sind  wohl  häufiger  von  Chirurgen  beobachtet  worden; 
wenigstens  findet  sich  in  den  Lelirbüchern  der  Geburtshelfer 
80  gut  wie  Nichts  darüber  und  doch  niuss  hier  die  wichtige 
.  Frage  eW^rtert  werden,  su  welcher  Periode  der  Schwanger- 
schafl  ii  Uhige  Operationen  am  {^dahiioseslen  füi  deren  Verlauf 
vorgeuouuiieu  werden  können. 

Es  würde  gewiss  nicht  schwierig  sein,  in  der  Literatur 
eine  grössere  Ansabi  von  FSllen  zu  finden,  welche  hierher- 
gehören,  h;h  will  mich  jedoch  darauf  beschränken,  eine  Reihe 
von  solchen  Fällen  niitzutheilen,  die  ich  selbst  im  königl.  chir. 
Uiüversitäts-Khuikum  zu  beoliaclilcn  Gelegenheit  gehabt  hal)e. 

Bei  der  veränderten  Vegetation  und  Innervation  des  weib- 
lichen Körpers  während  .der  Schwangerschaft  ist  es  nicht 
aulTallend,  das»  auch  Geschwölste  verschiedener  Art  sich  ent- 
wickeln, udt'i  *  iiimal  vorhanden  einen  rapideren  Verlauf  nehmen; 
es  können  dies  hösarüge  Neuhildungen  sein,  wie  Carcinom, 
oder  in  d^m  Geruch  verhäJtnissmdssiger  Gutartigkeit  stehende, 
wie  Enchondroine  und  Sarkome;  auch  vom  Knochengewebe 
ist  es  bekannt,  dass  es  in  Gestalt  von  Osteophylen  am 
Schädelgewölbe  der  Schwangeren  sich  eiitwickehi  kaim.  Mögen 
sie  nun  dieser  oder  jener  Kategorie  angehören,  so  viel 
scheint  gewiss,  dass  ihr  Vorhandensein  —  abgesehen  von  deo 
Tumoren  der  Gescblechtsihdie  —  keinen  Einfiuss  weder  auf 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft,  noch  auf  die  Gesundheit 
dta  Kindes  ausübt. 

Geschwülste  können  entweder  bereits  vor  der  Schwanger- 
schaft bestehen,  und  der  £influss,  den  dieselbe  auf  sie  ausObt, 
besteht  darin,  dass  sie  plötxlich  in  ein  rafiides  Wachstlnim 
geratben  und  die  Operation  dann  erforderlich  machen ,  wenn  ein 
weiteres  Wachsthum  die  Ex>(i!  |Mtion  unmöglich  oder  lebens- 
gefährlich machen  würde.  Oder  zweitens  entstehen  Tumoren 
während  der  Gravidität  und  nehmen  einen  mehr  oder  weniger 
rapidon  Verkut  In  dritter  Reibe  wären  solche  Ftiie  auf- 
wSUen,  wo  Geschwülste,  bestehende  oder  erst  in  der 
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Schwangerschaft  eiitslaiidene,  hei  orneulcr  Schwangerschaft 
ein  erneutos  Wadisthuiii  begumeO)  aiso  gewiü6ermaas6eu  einen 
tfpMchw  Verlauf  nebmen.  ^ 

FAfo  der  ersten  Art  tnd  folgeiide: 

1.  Frau  von  40  Jahren ,  angehlieb  stets  gesund  gewesen, 
leicht  kyphütisch  gehaut,  herncrkti  im  Jahre  18^)8  t  incii 
kieiuen  verschiebbaren  knoten  in  der  Achselhöhle.  Im  August 
verheiratliele  sie  eieb  uod  benerkte  bald  nach  erfolgler 
Coneeptioii  eine  sweite  kleine  Geschwulst  in  der  NSke  der  ersten, 
welche  rasch  an  Wachsthuui  zunahm;  über  ihr  rölhcte  sich 
die  Uaut  und  sie  vvai  d  der  Sitz  heftiger  laiiciiiirender  Schmerzen. 
Ende  vierten  Monates  ihrer  ScbwangerschaH  wurde  die  Patientin 
in  das  k6nigL  iüinikuni  au%enonmie& ;  Kindsbewegnngen  Haren 
deutlich  gefülilt;  in  der  AchsdhÖble  befand  sich  eine  mehr 
wie  faustgrosse  Geschwulst,  die  sicii  bis  an  den  Axillari nnd 
der  Mamma  erstreckte ;  sie  war  hart,  kaum  verschiebbar, 
nil  der  ger&tbeten  Haut  fest  verwachsen.  Die  Exstirpation' 
wnrde  Mitte  Janoar  1861,  im  fflnften  ScfawsDgerscbaftsmooatn 
vorgenommen;  die  Geschwulst  niusste  von  der  Scheide  der 
grossen  Axillargefasse  abgelöst  und  ein  Stück  Haut  mit- 
enifernt  werden.    Die  Untersuchung  ergab  sie  als  Carcinom. 

Die  Heilung  ging  ionerbalb  zweier  Monate  ungehindert  von 
talten,  die  Kindsbewegungen  blieben  nach  wie  vor  lebhaft 

S.  Frau  von  36  Jahren,  seit  12  Jahren  ▼erheh*athet, 
hat  \u:i-  Knidrr  geboren.  Im  .März  1860  bemirkte  sie  am 
Rande  der  linken  Brust  einen  harten  knoten ,  der  wahrschein- 
lieb  schon  Itager  bestanden  hatte  uod  ilir  keinerlei  Be- 
schwerden verursachte.  Im  April  eoncipirte  Patientin  zum 
fünften  Male.  Der  Knoten  bbeb  klem  und  schmerzlos  bis 
zuui  bochsten  Monate  der  Schwangerschaft,  von  wu  ah  eine 
schnelle  Vergrösserung  begann,  die  Geschwulst  wurde  schmerz- 
baft  und  brach  auf«  Trotz  dem  bedeutenden  SMteverlusle 
durch  das  janchende  Cardnom  verlief  die  Schwangersdiafl 
normal  und  Patientin  gebar  im  Januar  1861  ein  gesundes 
kind.   im  April  wurde  die  PaUeutm  in  die  Klinik  recipnt. 


1)  Ein  Theil  der  Krankengctichicbten  ist  von  M.  Kaeppel  in 
eeincr  Inan^raldissertation ,  Berlin  1861,  mitjfotheilt.  Fall  6 
theUweise  von  Dr.  BU/el  in  der  Deatoohen  Klinik,  1860. 
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Sie  wir  lutserst  abgemagert «  fieberte  fortwibraid,  bitte 
wegen  der  Schmerxeii  wenig  Schlaf;  die  linke  Mamme  war 

nahezu  zerstör l,  die  Ulceraliou  balle  elwa  die  Grüs&e  eiaei» 
Handiciiers;  in  der  Umgegend  bis  weil  auf  die  recble  Brust 
hinüber  lieh  erstreckend  zeigten  sich  eine  grosse  Anzahl 
fladier  Hautcarcinomeu,  ron  Yerschiedener  Grfisse.  An  eine 
Exstirpation  war  hier  naturlich  mcht  zu  denken,  jedoch  wur^ 
der  Vcrsucli  gemacbl,  durch  das  Giüheisen  einen  Theü  des 
krankhaften  zu  zerstören  und  es  wurde  wenigstens  das  ein- 
reicht, dass  die  Schmerzhaftigkeit  nachliess  und  der  scheust- 
liebe  Gestank  beseitigt  ward.  Indessen  trat  bald  brandiger 
Decubitus  ein,  die  Ulceration  madite  Fortschritte  in  die  Tiel^ 
und  PHtienliu  erlag  Die  Section  ergab  secundäre  Cardnouie 
aui  i^ieura,  Pehcaidium  und  ia  der  Leber. 

^  Frau  von  30  Jahren;  seit  zwei  Jahren  verheirathii 
bemerkte  sw,  nachdem  m  Folge  einer  Ersefaülterung  eine 
Blutung  aus  dem  Munde  stattgefunden  hatte,  ein  Kudtchen 
am  liai  Leii  GauiU(;ii,  welches  bei  Benihrung  leichl  bhitele.  Sie 
wurde  schwanger.  Im  sechsten  Monate  der  Schwaugerscbail 
fing  das  Knötchen  an,  lebhaft  zu  wachsen  und  wurde 
sdimerzliaft.  Schwangerschaft  und  Geburt  verllefien  indessen 
trotz  des  zunehmenden  Wachsthums  der  Geschwulst  normal, 
Patientin  gebar  ein  gesundes  Kind,  welches  sie  bis  zum 
siebenten  Monate  nährte,  und  da  während  dem  der  Tumor 
imauflialtsam  zunahm,  kam  sie  in  die  lüinik,  wo  die  Ex* 
stirpation  der  faustgrossen  Geschwulst  mit  Wegnahme  des 
harten  Gaumens  ausgefülu^t  wurde.  Die  Geschwulst  war  eio 
£nchoudrom. 

Fälle  der  zweiten  Art  —  Eutstehen  Yon  Tumoren  in  der 
Gravidität  —  sind  folgende: 

4.  Frau  von  30  Jahren,  war  in  ihrer  Jugend  scroplinlte, 

ihrp  Menses  waren  stets  unregelmässig.  In  ihrem  26.  Jahre 
verheiralhete  sie  sich  und  gebar  vier  Minder.  Die  letzte 
Niederkunft  fand  vier  Woclien  vor  ihrer  Aufnahme  in  das 
Klinikum  statt.  In  den  letzten  Monaten  der  Sdiwanger»faaft 
hatte  sich  an  der  flinken  Brustwarze  eine  Erosion  gebildet, 
deren  Umgegend  sich  bald  verhäi  lete.  Gleichzeitig  litt  Patienün 
an  den  hcfligsleu  Schmerzen  nn  Kreuze  und  reissenden 
Schmerzen  in  den  unteren  EzUremitäten.  Patientin  war  aebr 
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Minradi  und  abgemagert«  der  Lochialflo»  hatte  noeb  nicbi 
aufgehM,  die  linke  Mamma  aeigt  eine  bäbnereigroaae,  fest 
aaiutieBde,  harte  Gesehwillst;  die  Warze  ist  eingezogen  und 

von  einer  thalergrussen,  flachen  riceiMiion  umgaben.  Dabei 
klagt  die  Kranke  fortwährend  über  die  lieiügsteu  Hucken- 
acbmencfn»  eine  leichte  Anftatbeaie  der  Füsse  ist  oaohweiabar. 
Verlagenmg  der  Gebirmiitler  ist  nicht  Toitanden.  Im  Mai  1861 
wurde  die  linke  Mamma  mit  der -Geschwulst  entfernt,  nebst 
einigen  iiiiiltrir  ten  Achseldrüsen.  Der  Tumor  war  ein  Sciirliiis. 
Die  Ueberhäutuiig  der  Wunde  kam  nicht  zu  Stande,  die 
Krifte  «lar  Patientin  nahmen  unter  den  fortwihrenden  heiligatcn 
Scfamersen  im  RAokcn,  welche  den  Verdacht  auf  anderweitige 
Cardnome  vom  Aiifani^e  an  erregt  halten,  ab;  der  Tod  erfolgte 
nach  drei  Monaleu  durcii  eine  Pleuritis.  Die  Section  ergab 
secundüre  Garcinome  der  Pleura  und  Lungen,  des  Peri- 
cardiuma  und  der  Leber»  sowie  sSmmtlicher  Wirbelknochen, 
des  Rreusbelns,  der  Beekenknocben,  der  Rqipen  und  des 
Brubtbeins. 

5.  Kratüge  Frau  von  36  Jahren,  bisher  stets  gesund 
gewesen.  Seit  16  Jahren  verheirathet  hat  sie  sieben  Kinder 
geboren«  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  chirurgische  Klinikum 
war  sie  un  eiebemen  Monate  ihrer  achten  Schwangerschaft. 
Vor  18  Woclieii  hatte  sie  eine  erbsengrosse  Geschwulst  am 
Unken  Kiefer wmkel  bemerkt,  welche  seil  sechs  Wochen  ein 
ra|»ides  Wachsthum  begonnen  hatte.  Die  erst  harte  Gt>schwulst 
fing  an  lu  erweichen,  wurde  sehr  scbmershaft  Vor  14  Tagen 
wurde  durch  Indsion  eme  Quantität  Eiter  entleert.  Eei  der 
Aul'uahme  der  Kranken  war  die  Geschwulbt  lifihnereigross. 
weich,  wenig  verschiebbar  und  uahui  genau  die  Regio  parotidea 
em,  nach  oben  reidite  sie  bb  an  den  Arcus  zygomaticna, 
nach  unten  iber  4en  Kieferwinkel  hinaus;  sie  war  der  Siti 
der  heftigsten  spontane»  Schmerzen,  welche  ihr  jeden  Schter 
raubten  und  sie  vor  Allem  zur  Operation  bestimmten.  Kinds» 
bewegungen  waren  lebhafL  Die  Geschwulst  wurde  mit  enuger 
Scfawiefigkflit  eistirpirt;  der  Arcus  temp.  musste  unterbunden 
werden,  der  Plexns  anaeiinus  durchschnitten.  Es  war  ein 
fipitheliaiearcinom  der  Parotis.  Die  ffeihmg  erfolgte  sehr 
schnell  und  Patientin  gebar  ein  gesundes  Kind;  es  traten 
bald  Kecidive  auf.  ' 
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XI.  Verbaadiungen  der  Geaellacbaft 


Ifi  driilcr  Reihe  tbeüe  ich  zwei  Fälle  mit,  die  (;;ieii/ii&aai 
«aea  iypiaohen  Verlauf  darbieten. 

6,  Frau  dO  Jahren.  Sie  bat  fünf  regeliniBsi§e  Ge^ 
burten  gehabt,  dmnal  abortbrt  und  befand  wh  cur  Seit  iknt 
Auiiialuue  in  die  Anstalt  im  achten  MunaLe  liirer  siel)eiiteii 
SebwangerschafL  Paüeiiüu  ist  eine  kräfiige  Frau.  Sie  ist  vor 
iangeo  Jahren  einmal  anf  den  recfacen  EUenho^  geidko,  bal 
aber  apSler  mir  Buweile&  Schmenen  in  der  Ulna  empfbndea, 
bis  im  Beginne  der  letiten  SchwangerachafI  aie  in  der  Ceyd 
der  Ulna  eine  Geschwulst  bemerkte,  die  anfangs  langsam,  im 
«iebenteii  Monate  aber  sehr  rasch  zunahm.  Die  mannsfaust- 
groeaa  harte  Geachwuhit  nimmt  die  Gegend  des  eberen  Uritlel 
der  Ulna  ein  und  ist  fiist  auf  dem  Knochen  unbewegKeb. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  gut,  die  Kinda«* 
bewegungen  werden  lebhaft  gcfuhll.  Zur  Knilnnurjg  der 
Geschwulst  mu&&  die  Beseclion  des  Ellenbogeugelcoks  vor* 
genoBunen  und  ein  grosses  Stäck  der  Ulna  roiteotfeml  werden; 
das  Capitul.  radii  wurde  erhalten.  Die  Heilung  ging  vor^ 
trefflich  Yon  Stallen,  Patientin  bekam  ein  etwas  lose  beweg- 
lulies  (leleuk  und  genas  zur  rechten  Zeil  eines  gesunden 
Kindes. 

£in  Jahr  später  trat  emenle  Schwangerschaft  ein  und 
in  derselben  entwickelto  sich  in  der  Narbe  ein  Reddiv  der 

Geschwulst,  welche  sich  als  Sarcoin  ausgewiesen  halle  und 
machte  eine  Ex&lirpaliou  derselben  nolhig,  die  wegen  des 
oberflächlichen  Sitzes  der  Geschwulst,  nicht  schwer  war.  Die 
Schwangersehaft  verlief  mgeslört  und  die  Patientin  befindet 
sioh  gegenwftrtig  wohL 

7.  I  i iiii  von  o6  Jahren,  seit  15  Jahren  verheirathet, 
hal  elf  Schwangerschaften  überslaudeu ,  in  der  sechstel], 
siebenten,  achten  trat  Abortus  ein.  Acht  Tage  vor  der 
neunten  Entbindung,  wo  m  ein  todtea  Kmd  gdiar,  bcnerhie 
sie,  nachdem  schon  iSngere  Zeit  Reissen  im  Kopfe  und  ThHinea 
des  reciilen  Aujijes  vorausgegangen  war,  eine  Luliuengrosse, 
harle  Gesciiwulst  über  dem  rechten  inneren  AugenwinkeL 
Dieselbe  wuchs  auch  nach  der  £nthuMhing  noch  fort  und  ver- 
stopfte  daa  rechte  Nasenloch,  erreidite  Caat  WaUMMsgrtaaei 
Als  die  Menses  wieder  eintraten,  begann  die  Gesdiwulat  sidh, 
ohne  Anwendung  von  Mitlehi,  zu  verkleinern,  und  war  bald 
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nur  noch  bei  genauesler  UatenachuDg  als  IM»  AwMkKmf 
sichtbar* 

Im  November  1858  bemerkle  Patientin  bei  erneuter 
Scliw angerstlwift  ein  Wachsen  dpr  GcschwiiLsl,  welches  be- 
sonders in  der  zweiten  Hälfte  derselben  und  ganz  auffaliend 
gegien  Ende  bemrtrat  Der  Tumor  war  jelzi  bdhoereigrosB, 
Terstoplte  das  rechte  Nasenloch  ToUsItadig,  das  linke  thetK 
weise,  das  Genichsvermogen  war  beeintracbtigt.  Nach  der 
Entbindung  verkleiiierle  sitii  die  Gescliwuist  von  Neuem  und 
verschwand  bis  auf  einon  geringen  Rest  Das  Geruchsvermögen 
kehrte  wieder«  So  blieb  es  bis  xam  Eintritte  einer  neuen 
GrsfidHftt  mi  Min  -1860.  Damit  begann  die  Geschwidsi 
langsam  zu  wachsen,  erst  vom  sieben Ifii  Monate  ab  nalim 
sie  ganz  lapid  zu  und  begann  schmerzhalt  zu  werden. 
November  1860  ward  Patientin  von  einem  gesunden  Kinde 
entbunden.  Al>er  jetxi  nahm  die  Geschwulst  nicht  wieder  ab, 
im  Gegentheil  Tergrösserte  sie  sich  enorm,  daae  sie  nahesu 
die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichte  und  Ptiticntin  bewo^;, 
sich  behufs  der  Operation  in  das  königl.  Klinikum  aufnehmen 
zu  lassen.  Die  £xstirpation  wurde  von  B.  Langenheck  ver- 
sucht, konnte  aber  nur -theilweise  ansgefikhrt  werden,  weil 
tffdi  fand,  dass  der  Tomor  in  der  Gegend  des  Os  ethmoideum 
die  Basis  cranii  perforirt  hatte.  Die  Geschwulst  war  ein 
Meduüarsarcom.  Es  trat  zwar  zuvorderst  Heilung  ein,  aber 
bald  ein  Recidiv,  das  dann  seinen  Yeriaut  nahm.  — 

Aua  dieser  verhftltnissmSsaig  geringen  Amsahl  von  Kranken- 
geschichten  Iftsst  sich  natOrlidi  kaum  etwas  Attgemeingültiges 
herleiten.  Indessen  scheint  mir  doch  besonders  beachtens- 
werlh,  dass  das  lebhafteste  Wachsthum  der  Geschwülste  vom 
aaehsten  und  siebenten  Monate  der  Sobwangerschaft  an  statt- 
zufinden pflegt  Ich  cfomiatire  nur  diese  einfacbe  Thatsache« 
die  fieHeidit  physiologisch  verwertbet  werden  könnte. 

Was  die  praktische  Frage  anbetrifll,  so  ist  es  wohl 
zweifellos,  dass  unter  zwingenden  limständen  dem  Chirurgen 
dio  adbst  geCIhrkche  £iatirf>atioa  von  Gesohwülaten  geatatlel 
werden  mnas,  und  der  Grundsati,  nach  abgelaufenem  fBnfliii 
Schwangerschaftsmonate  zu  sferren ,  scheint  geredüfertigl 
zu  sein;  in  den  betreffenden  von  B,  Langenbek  operirten 
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Fillvii  wl  nicBials  ein  angdnstiger  Einfluss  auf  den  V^rtauf 
von  Scbwangmchaft  und  Geburt  tu  bemerken  gewesen. 

w 

Herr  L.  Mayer  constaürt  daa  rapide  Wacfaaen  elm 

Cancroids  der  Vaginalportion  während  der  Schwaogerscbafl. 
In  einem  aiideren  Falle  entwickelte  sich  eine  kieine  polypöse 
Excrescenz  an  der  Vaginaiporüon  ebenfalls  wälireud  dar 
Schwangerschaft.  Zur  2eit  behandelt  er  eine  Frau,  die  un- 
gefähr im  sechsten  Monate  schwanger  ist  und  eine  sieb  alarit 
\crgrüssornde  (iescIiwuLsl  in  der  Herzgrube  ti-ägt,  über  deren 
Natur  er  iiiclil  recht  im  Klaren  ist.  Ändererseith  kann  er 
indess  Beobachtungen  beibringen,  wo  z.  B.  Fibroide  des  üienis 
während  der  Schwangerschaft  durchaus  keine  Vengrtoenmg 
erlitten  haben. 

Herr  Hesse  li.iL  iiäulig  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Schwangere  seine  Ilulie  wegen  einer  eigenüiümiichen  polypösen 
Wucherung  des  Zahnfleisches  in  Anspruch  naiiniPTi.  In  einem 
erst  kürzlich  beobachteten  Falle  war  diese  Wucherung  so 
stark,  dass  die  Zähne  auseinandergetrieben  wurden.  Eine 
blutige  Operation  hat  nr  bei  dem  vasculären  Bau  derselbeh 
bisher  gescheut  und  sich  auf  die  Anwendung  von  Aetzmitteln 
beschränkt.  Er  räth  aber  auch  picht  zu  energisch  gegen 
dieses  Uebel  einzuschreiten,  da  er  ui  allen  Fällen  eui  frei- 
williges Schwuiden  der  anomalen  Bildung  nach  erfolgter  Ent- 
bindung gesehen  hat.  >  ^ 

Herr  ßtrassmann  bestätigt  diese  Beobachtungen  durch 
einen  von  Ihm  selbst  kürzlich  behandelten  Fall. 

Herr  iJicke  wirft  die  Frage  auf,  ob  auch  aiuien»  gut- 
artige Gescinvüiste  diesen  Zusammenhang  mit  der  Schwanger- 
schaft zeigten;  seme  Beobachtungen  bezögen  sich  nur  auf 
das  Wachsthmn  bösartiger  Fremdbildungen. 

Herr  Ifortm  weist  darauf  bin,  dass  allgemein  angenommen 
werde,  dass  Fifudicip  des  Uterus  während  der  Scliwanger- 
schall  wüchsen,  und  nachher  wieder  kleiner  wurden.  Dass 
krebsige  Bildungen  eicessiv  wucherten  habe  er  selbst  in  emem 
Falle  beobachtet,  in  welchem  neben  mdireren  anderen  Knodwn- 
krankhehen  eine  an  der  VorderfMehe  des  Kreuzbeins  mid 
eine  an  dem  rechten  Schambeine  entstandene  Krciisgeschwulst 
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dennaassen  wucherten  uiiil  liaiiuicli  eiiilache  Verengerung  dm 
ßeckens  herbeil ülirtea,  dass  nur  in  Folge  des  im  Biebeuleu 
Monate  der  Scbwangerscbaft  eingelretenen  Tf»dea  der  Frucht 
die  EntbiiiduDg  auf  Datüiücheni  Wege  möglich  wurde. 

Herr  Kauj/'/nann  fand  nadi  der  Entbindung  ein» r  Erst- 
gebänsadea  von  einer  liydatideuinole  im  vierten  Monate  bei  der 
UKleraaefauDg  dea  Uterua  die  famtere  Wand  des  Uierua  durch 
aha»  betriehtliche  Gescbwulat  aosgedehnt,  die  bia  ao  deo 

Fundus  reichte  und  die  er  für  ein  eingebettetes  Fibroid  lüelt. 
Längere  Zeit  nach  der  Entbindung  ktmnte  ei*  die  (.eschwulst 
uidil  mehr  deutlich  fühlen  und  bei  einer  spalereu  normaleo 
iiihindnng  war  keine  dpur  deraelben  mehr  «i  entdecken. 

Herr  Kristeüer  fragt,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  nicht 
vielleicht  um  llesle  der  Decidua  gehandelt  habe,  welche  nach 
einer  kürzlich  von  ihm  gemachten  Beobachtung  den  Anschein 
einer  auflailenden  Verdickung  einer  Uterus  wand  hervorrufen 
kdBttlen. 

!)i<'&<!  Auffassung  Iheilt  Herr  Kauffmann  iiuletiü  für 
vorliegenden  Fall  nicht,  da  er  nach  noclimaliger  Durchsicht 
seiner  damals  gemachten  Nottxen  die  libroide  Natur  dieser 
Geschwulst  fOr  unzweiMhaft  hält 

Herr  Schnitze  erwähnt  eines  Lipoms,  das  er  vor  eaugen 
Jahren  in  der  königl.  £nthindungsanstalt  zu  h(>ohachten  Ge- 
legenheit h'atte.  Dasselbe  aasa  in  -der  Lendengegend  einer 
fettleibigen  Schwangeren  und  nahm  während  des  Aufenthalts 

derselben  ui  der  Anstalt  in  den  letzten  beiden  Alondsmonaten 
augenfällig  an  Umfang  zu,  so  dass  Patientin  beabsichtigte,  sich 
nach  erfulgler  Entbindung  operiren  zu  lassen.  Vierzehn  Tage 
nach  der  Entbindung  indess  wurde  schon  eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Lipoms  wahrgenommen;  Patientin  verliess  un- 
operirt  die  Anstak  uiul  als  sie  sich  nach  Verlauf  vou  einigen 
Monaten  eines  anderen  inlercurrenten  Leidens  wegen  Herrn 
iSchtdtze  vorstellte,  hatte  sich  die  Geschwulst,  die  früher  üast 

1)  Die  «Qtllihrliche  Beachr^ibiing  mit  Abbüdoog  s.  in  der 
lUaatrirten  Mtdieiniseheii  Zeitung,  Ifttnehen,  III.  Band,  Heft  4» 
8.  ia7«lS6.  McrUn^  über  den  Krebt  .der  BeekenkDoehea  eis 
QebarUkindenÜM.  Die  AbbUdimg  e.  «uek  in  MorfftVe  Hnadnilee 
der  Gynäkologie  nad  Gebartsbülfo,  Taf.  LXVIL,  Fig.  2. 
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kiiidskoplgrosse  hatte,  bereit«  bis  xmn  Umfange  einer  iatraoe 
ferideinerC 

Herr  Wintkd  theilt'die  ebenfaHs  in  der  königf.  Ent- 

biiulungsanslalt  cjrmaclile  l{i  uhnchtung  einer  Geschwulsl  im 
linken  oberen  Augeulide  mil,  weiche  l>ei  jeder  Menstruaiiou 
der  Patientin  eine  vorübergehende  Vergrößerung  eriilt  Bei 
einer  apSter  eintretenden  SchwangeraehafI  erreidMe  die  Ge- 
schwulst die  Grösse  einer  Wallnuss,  zeigte  eine  deutüeb 
elastische  BeschafTcnhcit,  ohne  gela|>i)t  m  sein  und  hess  sich 
leicht  unter  der  Haut  ?erschieben.  Nach  dem  Wochenbette 
verkleinerle  sie  aich  bedeutend  und  da  die  iMigen  Druok* 
beachwerden  fast  ginzlich  versebwonden  wafen,  ao  •mnUtM» 
PaüeiUiii  auf  die  früher  gewünschte  Operation. 


Bei  demnächst  vorgenommener  Wahl  neuei'  Mit^^eder 
wurden  mit  Stimmeoniebrbeit  gewählt: 

Zu  ordeiillichcn  iMil^lieUern: 
Herr  JJr.  Emst  Paetsck, 
^     ^  Siegfried  Wilcke. 
^     ^  Phüipp  Qroetkuyeen. 

Zu  auswärtigen  MitgUttlern: 

Herr  Dr.  ^^fmoii  Tkomae  in  Leydeo« 
„     M  Alfred  He^ar  in  Dannatadt. 

„     „   Samehon  in  Manchester. 

Die  Kasse,  wurde  revidirt  und  richtig  befunden. 

Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  wurden  gewählt: 

Herr  C.  Mayer  ^  Präsident. 
„    Martin,  Viceprftstdent. 
„    Kauffmam^  Secretir. 
„    KrieteÜer,  Yicesecretfir. 

„    L.  Alayer,  Kassentührer. 

Schliesslich  wurde  eine  Commission  aus  den 
Herren  Lücke,  KristeUer  und  Gueeerow 

ervvaiiil,  um  die  Feier  des  Slittungstestes  würdig  vorzubereiten. 
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XIL 

TTeber  die  Wendung  auf  die  FüBse  bei  Querlagen 

mit  Vorfall  eines  Annes. 

Dr.  Spdndll, 

PrlT*tdoe«Dl  Id  ZM6h» 

Dkt  Wueiunggfme  libr  bweiehaeieo  Art  gtliöraii  bekaMkt^ 
miwiMBn  w  d«a  scbiiiengalea;  aw  wid  es  TonigMi,  M 
deMO  b9a%  iIm  AhentaliTe  swMcfaen  Wendung  und  Bmbryotomie 

oder  dir  tiefahr  eines  Gebärmulterrisses  aiilLntt.  Ohne  mit 
üeucii  Ideen  äher  die  Behandlung  solcher  Fälle  an*8  Lioiit 
micii  tu  wetten,  glaube  ioli  dach  niciiis  UmriMiee  wa  niCir* 
nehmen»  mma  ieb  dem  InllielieD  Leserkreiee  mm  AwmU 

Beiepiele  ras  meiner  eigenen  Praxis  verfifthre,  im  die 

Hindernisse,  Grhiliren  und  mitunter  auch  Verstösse  im  Zo- 
samnienhange  klar  zu  macbeu,  welchen  man  inerl»ei  au»* 
geeetii  ist 

1.   Wendung  auf  den  liniien  Fuss  bei  Querlage 
mit  Vorfall  des  rechten  Armes. 

Eine  noch  sehr  junge  Frau,  welche  ich  vor  einem  Jahre 
mittele  einer  mfihsamen  Zange  tod  ihrem  Grstgeborenen  em- 
bnnden  hatte,  ward  Abends  6  Uhr  von  Wehen  befallen.  Um. 

1  Uhr  nach  Mitlernacht  sprang  die  Blase;  und  hei  der  unmittelbar 
hernach  angestellten  Linlersuclmng  (and  die  Ih  iuuuuie  den  rechten 
Arm  bis  in  die  Vagina  heruiilerragend;  sie  behauptete,  früher 
den  Kofif  voiüegend  geMli  m  haben,  was  hei  der  bedentenden 
mit  Gewalt  herverttthnenden  Wassermenge  und  mit  HinUiek 
auf  zuweilen  während  des  Geburtsactes  vurkommende  Ab- 
lenkungen des  Schädels  nicht  ganz  iinmöghch  isL  immer 
aiwr  wird  man  wohl  daran  thun,  solche  Angaben  mit  einiger 
Voriickt  anfennehmen.  Als  ich  nach  einer  vollen  Stande  m 
Wagen  bei  der  entfernt  wohnenden  Kreiesenden  anUngte,  lag 
die  rechte  Hand,  auf  Berührung  sich  bewegend,  vor  den 
Genitalien,  der  Muitermund  zeigte  aidi  hmlängUch  geöltoet, 
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die  Wehen  waiea  wclcr  stark  nodi  hauli^.  Aeusserlich 
fOblte  icb  den  Kopf  rechts,  die  Fässe  in  der  ünkeo  Motter- 
Mite,  und  da  nichts  su  TersSumen  war,  liess  icb  sogleich 
das  Querlager  herrichten,  ltf»gte  um  die  vorgefallene^  Hand 
eine  Schling'»' ,  unil  ging,  letztere  üei*  Linken  iilin^i  ImmhI,  mit 
der  rechten  üand  in  die  Uteruaböhie  ein.  Bald  ei  reichte  ich 
einen  Fuss,  es  war  der  linke,  und  sog  denselben  sogleiob 
nach  dem  Beckenausgange  herunter.  Hienwif  liess  ich  eine 
Pause  eintreten,  doch  dauerte  es  kaum  10  Minuten,  bis 
kr^nige  \Velieii  den  Steiss  in's  Einschneiden  braelit<Mi.  Oh- 
a«hon  die  Ferson  urspränghcb  abwärts  schauten,  drehte  sich 
der  RAeken  von  selbst  nach  yom.  Oer  iinko  Am  nrochieq 
in  ^<  wöfanlleher  Haltung  iMt  abwfirts  fsstrocklsni  £libogMS, 
niid  der  Kopf  war  gegen  die  Brust  hin  gebeugt.  Da  indessen 
letzterer  Act  mit  ctweicher  Zügeruug  verlief,  so  ward  das 
Rind ,  ein  starker  Kiuibe,  asphjfktiaoh  geboren,  und  es  bedurfto 
einer  halben  Stunde,  um  durch  unansgeselste  BenAfanngon, 
denselben  in's  Lieben  aarüokaurafen.  Die  Piaoenta  IMe  tieii 
spontan,  das  Wochenbett  waid  leider  durch  eine  beschwer- 
hohe  Mastitis  getrübt. 

Es  sei  mir  gestaltet,  über  diesen,  wie  äber  die  Mgenden 
FftUe  einige  erlSutemde  Bemerkungen  ansuknüpfen. 

Bei  sogenannten  Armlagen  wird  man  stets  am  Besten 
thun,  eine  Schhnge  über  das  Handi^rlt  nk  zw  legen,  um 
dadurch  die  Sacralgegeud  räumiiciter  zu  gestalten.  Maucbe 
GDttegen  haben  den  Gebrauch,  au  reponiren;  es  nutsi  dies 
aber  rein  nichts  und  kann,  wenn  dabei  roh  verfahren  wvd, 
sognr  odiidlkh  warben.  Ebenso  hinderüch  wirkt  blosses 
Liegenlassen,  weil  die  operirende  ll.ind  den  Arm  mit  sich 
aurnokmumit  und  dadurch  vielfach  geiiemnit  wird.  Den  anderen 
Arm  aber  ^herunlerzuaaehen  wArde  eben  aa.  leicht  zum  Ziele 
ffihroi,  wie  wenn  ein  aehleobter  Sehwimmer,  um  sich  vor 
dem  Ertmken  tu  retten,  noch  tiefer  in  den  See  hineinwaten 
wurde.  Ueber  dip  AjiipiUaüoii,  Ausdrebung  und  8carrlicatioii 
endlich  des  vorgelaUeuen  Armes  hat  die  Wissen srhafl  schon 
Ungst  ihr  Urtheü  gesprochen.  Ist  das  Kmd  abgestorben, 
so  hat  «in  solches  Verfüven  am  finde  wenig  su  bedeuten ; 
lebt  es  aber,  so  liegt  darin  eine  nicht  tu  entschuldigende 
Barbarei,  welohe  in  einem  l'  aiie  ihre  gerechte  Strafe  dadurch 
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erhielt,  das»  der  VerstfnnmeUe  mch  erlangter  Volljährigkeit 
mmm  Lebeaareiter  abea  Malen  Frocess  anhängte. 

FM6r  ist  M  ÜMielMn  vkUaidit  mrigjMkn^  dM  idi 
■Hhl  auf  4m  ^Mmnmgm  Fmw  wandte.    OlMdioii  ona 

mancher  Operateur  in  dein  soll  ten  Falle  sich  mag  hefunden 
haben,  so  liegt  doch  darin  etwas  Kunstwidriges,  welches  mir 
gegenwärtig,  we  ich  stets  längs  der  abwilrts  gtfickteteii 
KindwÜche  Ins  ho  Stoisw  in  die  IMe  m  geken  pflege, 
Mht  80  oineliiB  begegnen  d«rlle.  indeesen  beben  eich  in 
verschiedenen  Zeiten  gewichtige  Autoritäten,  wie  Röderer, 
Jörg  und  Sim'paon,  datür  ausgesprochen,  dass  das  Erfassen 
dee  oberen  Fueeee  Bamentlicb  in  schwierigen  Wendnngslallen 
eise  loiehiBW  nnd  voHalliidigef«  ÜMMamg  geeletle,  nnd  ieb 
eeibet  habe  niieb  am  Pbanlem  Mtera  ibeneogt,  daee  diee 
hauptsächlich  bei  nach  vorn  gerichteter  BaiichOache  der  Fall 
sei.  Man  darf  sich  also  über  jenen  ikunstfehler,  wenn  er  am 
mähten  Orte  begangen  wird,  liervfaigeii  und  der  Atwnahme 
ym  der  Regel  ihr  Reehl  mmämm.  in  aotehen  Saehen  nnise 
der  prahliBche  GcafashtspiMht  leiten,  nnd  geeetit  aneb,  man 
halb-  ftihlerhafter  Weise  in  nicht  ganz  leichten  Fällen  den 
ungieichfiamigea  Fuss  gefasst,  so  wird  es  jedeufalis  besser 
nein,  denselben  ansmieben,  statt  fahren  lo  lassen,  om  den 
anderen  erst  anbnsneben.  Geluigt  die  Umdrehung  nicht  wegen 
Krensnng  der  Schenkt,  so  bat  man  immer  noch  Zeit,  das 
Letztere  auszuführen. 

2.    Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlage 
mit  Vorfaii  des  rechten  Armes. 

fiina  Plan,  welche  sdieii  acht  Ifal  glAeMieh  tt^ede^- 

gekommen  war,  kam  Voi miLtcigg  6  Uhr  in  Gehurtsarbeit. 
Ak  nach  einiger  Zeit  die  Ulase  sprang,  üelen  Nahelstrang 
nttd  fsehler  Arm  glsiehseiiig  vnr,  und  es  begann  sich  der 
leirteve  nnl«  haftigm  Wehen  immer  mehr  mit  der  ScMicr 
einzupressen  nnd  ansnsehwetten.  Bin  gesehltzter  College, 
der.  ich  weiss  nicht  genau,  wann?  gerufen  ward,  und  die 
Frucht  schon  abgestorben  &nd,  versuchte  die  Wendung  auf 
din  Fisns  ansmGäfaM,  «nd  da  ihm  der  forgefaUene  Arm 
bHMleiieh  war«  einrtlsnihla  er  denseften  «n  Mittag.^  Deasen- 
imgeachtet  komHe  er  nicht  mn  Ziele  gelange»,  imd  ermtini 

MoBAtMehr.  f.  Gebar Uk.  Idd2.  Bd.  XIX.,  BA.4.  19 
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tteü  er  midi  um  üiiile  biUcn.  Da  das  Querlagi^r  scliou  i^aii 
mehreren  StMate  euMartt,  so  liaU*  «ab  mAM  Weiem  n 
tfHHit  «)t,  ^  dw  Kiopf  recbu,  die  Ftaa  Uc»  tidi  huteden, 
mk  dur  rtehten  Hand  die  Wendaog  ni  Tmoebeo.  Es 

allerdings  keioe  loiciile  Arbeit:  indessen  gelang  es  mir  bald, 
den  in  der  liiikeo  Vorderbaudigegeud  beliudÜchen  linkeu  Fusa 
SU  errekhen  und  vor  4ie  GaiNialiao  heraUguaiahen.  fit  wim 
hftohat  aberflOflaig  gewesen,  mü  dir  Galraaliaa  li«ger  m 
laudern,  die  Entwiokelung  hMt  Mebt  achnver,  der  reeiila 
Sfbtiukfl  folgte,  un<l  iilos  die  Arme  nnd  der  sehr  voluminöse 
ÜQ^f  weichen  idi  miUeis  des  Prager  Handgriffes  enlwickdtey 
veraraaabten  einige  SehwiengifMt.  Die  asinnHohr  fmtki 
«ar  9  Pfund  ad&wer»  die  Hacenta  eUtaito  ich  «di  «Mir 
Viertelstunde  und  das  WocheobeU  halle  einan  gdnsligeii 
Verlauf. 

Die  OMislen  Querlagen  konunea  bei  Mehrgebärendeo  zur 
BeehaebUmg«  «nd  muk  eine  Aeihe  dar  gtieiiiiaiiatan  ^Cehmen 
achtet  mhk  TOT  dieaea  VoAnaMiaiani    (hdiAgal  abv  e«Ma» 

idi  den  uiiigekelu*len ,  gewiss  seltenen  Fall,  dass  eine  Frau, 
wekbe  von  der  ersten  Geburt  an,  und  zvviu  vier  Mal,  Quer- 
lagen geliabii  das  fünfte  kiud  ti'otz  ihrer  Befürohlwig  einar 
WifideEholung  rascä  imd  glMlicb  in  SoMdeliage  anr  WeH 
hraohte. 

3.   Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlage  mit 

Vorfall  des  rechten  Armes  und  eingepresster 

Schulter. 

Eine  klehie  rhachiflsebe .  aber  Aberana  montere  «nd  ge- 
sujidr  Frau  war  1854,  nachdem  ich  durch  äussere  HamlgrifTe 
die  Querlage  in  eine  Schädellage  verwaikdeU  hatte,  mit  mmm 
labaadcB  A^inda  glücküdt  niedergekettnien.  fiio  iahr  wi^lm 
gfhar  aie  ihr  awailea  gani  noraaal,  nd  da  eia  aawwHWiali 
von  der  ersten  NiedcrkunA  irots  meiner  aosfMirhehen  fit- 
klärung  nur  einen  schwachen  Begriff  hatte,  vi  lleicht  anch 
meine  dauiaiigeii  ßemühungen  für  übernOasig  liaiien  m^chtey 
so  glaubte  sie  sidi  Ür  aUe  Zukunft  sicher,  nnd  eaidla,  ala 
im  bain  Baginnn  dar  dritten  6eb»i  daa  Praalilwaaaar 
afalloaa^  lu  apfil  hbi  BAIfe«  Voriier  fvnrdan  Vftkmpokmt  m 
Aaweüiluag  ^e^^geu,  aber  mit  den  erwacheiuiea  Wehen  ward 


Digitized  by  Google 


bei  QuerlageQ  mit  Vorfail  ein««  Armes. 


Dicht  dftr  Kopf,  sondern  der  recM«*  Ann  iieruntergf^triebeD. 
Ein  vir  bcllwiDdeter  College,  den  man  nach  langen  Berathungen 
Utar  db  patMiidste  PmABMchWl  vier  SttiiMiBD  nMh  dem  Blaseo- 
fl^rmige  l^rief«  traf  di»  Sdieker  dyreh  billige  Contractionen 
bereilb  m's  Becken  gepressl,  strebte  unter  Gehrauch  von 
Chloroform  den  Arm  zu  repomren  und  die  Wendung  auf  die 
PAiM  aiMuifälireo,  konole  ata*  damit  nicht  zum  Ziele  gelangen. 
Dt  im  dernlbe  die  Verantwoitliehlieit  des  Falles  nidii  aOeiii 
«her  aloli  nehmen  wielke  «nd  (es  irakete  em  walirer  ITnstern 
ül>er  dieser  Geschichtp)  ein  nnli*'  wnhnender  Arzl  nicht  zu 
tretfcn  war,  kam  die  Hcihe  zu  hellen  an  mich.  Ich  erkannte 
Md  .  die  ünnöglicMieilt  in  dn*  ge«?Milichen  RMeOlage  auf 
dtv  QoaiiMtte  die  Wi^ttdnng  m  Bewerkalriligen,  denn  die 
Pitofte  lagen  fom  In  einem  MleMenden  Hlngebrndhe,  und 
die  Einführung  der  Hand  hielt  der  vorj^efallenen  Ettr^firrit^ 
wegen  äusserst  schwierig.  Da  nun  der  Hopt  sich  mehr  auf 
der  ffwdüen  Seite  beted,  an  äess  leb  die  Gebärende  auf  die 
Hnlie  Mte  lagern,  «nd  strebte,  naehdem  leb  den  Torgefeflenen 
Arm  angiieblimgen,  neben  der  Mniiter  wid  denf  an^renzertdeo 

Thette  des  TIioimx  vorbei  in  die  Hohe  zu  dringen,  wäliiend 
mein  College  die  Cüte  hatte,-  zu  chloroformiren.  In  einei' 
dir  nftehelen  Webenpavsen  gelangte  idi  an  den  Kopf,  der 
sieb  der  Fttafungfliuile  nahe  befttnd,  und  diesen  amgebend, 
weiter  nee h  eben  an  den  Hnben  Fuss ,  welcher  ?om  Nabel- 
stranj^e  si(  Ij  iiniwii  ki  lf  zeigte.  Nachdem  ich  erstere  gefasst 
und  an  den  Üeckenausgang  gezogen,  Hess  ich  eine  Pause 
vwft  5  Mninten  endreten  und  achritt  dann  zor  Exlraction, 
witarend  leb  gleidlMillg,  um  Platt  zu  gewinnen,  mit  der 
Linketi  den  Thorax  etwas  hob,  mit  anderen  Worten,  in 
schonender  Weise  den  dojiiielfen  Handgriff  ausf&hrte.  Bis 
hierher  ging  Alles  got  von  Statten ,  nun  aber  kamen  Schwierig- 
heilen  eigenibamlicber  Art  Die  Feraen  waren  ahwirts  ge- 
riebtel,  md  Wbü  das  bei  malner  Anitunfl  aebon  abgestorbene 
Kind  jeglicher  Elasticität  entbehrte,  konnte  die  fehlerhafte 
Richtung  des  Rumpfes  trotz  aller  Bemühungen  so  wrnig 
verbessert  werden,  dasa  schliesslich,  nachdem  auch  die  Anne 
g^t  worden,  daa  Kinn  bartafieldg  tttr  der  Sympb^ee  sieh 
aitflettnte.   In  dleaer  VerlegenMt  braeMe  ich  Zeige-  nnd 

Hitteltinger  beider  iidiide  an  den  Kopf  und  drehte  das  Gesicht 
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uacb  recliU  iiiiiüber.  liiiieabeii  auch  jelzl  vvuliU)  es  uucli 
nicht  geliiigea«  die  Eulwickelung  des  Sciiädds  zu  beendigen» 
und  teil  kam  erst  lum  Ziale,  «U  <üe  MM*  la  die  Bjckea» 
lege  verwendet  wurde  imd  tm  M  frettiogendem  Sleiiea  d«r 
Prager  Handgriff  zur  AufllQbmng  iMMDmen  luMBle»  Die  Ldswig 
der  Placeulü  erfolgte  nach  20  Miiiulen.  Die  Frucbl,  niäan- 
iicheu  Gesddecliles ,  war  von  mutieret*  ürösse,  der  Mabd* 
straDg  zeigte  sieb  dof^ieit  um  TbMUL  uad  fixtranililea 
gewunden.  Die  EnHrnndene,  deren  Nerlum  kaheswegs  eine 
fortdauernde  gewesen,  hatte  sich  während  der  drei  Vierldr 
stuiideii  ddui  riuleji  Operation  sehi  >taudhaft  beuommen,  und 
ich  hoüle  aiüänglicb  auf  gluckhcbeu  £rfoJg  unseres  t  ireiiicb 
etwas  gewagten  Eingriffes.  Leider  soltt«  diese  HoOMHig  niehi 
in  ErffiUung  gehen,  denn  der  Pub  stieg  gegen  Ende  dev 
Extra ction  von  80  plötzlich  auf  120  bis  130  Schläge,  ward 
schwach  und  ladeiilorinig,  die  Kräfte  sanken  rasch,  es  tial 
Frusi  ein,  und  eine  tiefe  Ohuuiacht  ward  2war  bezwungen» 
aber  zwei  Stundeu  spifiar  starb  die  Wöchnerin.  Wir  knnnien 
nach  atten  Erscheinungen  «i  sehlienen  Mos  eine  Bnpter 
vermuthen,  und  in  der  Tliat  wies  die  Secliou  eine  solche 
von  anderthalb  Zuil  Länge  nacb*  \M'lcbe  alle  drei  Schichleu 
der  hinteren  linken  Abtheiiung  des  MutterhaUes  durchdrang. 
Zugleich  fand  sich,  wie  häufig  bei  lUiptureo»  diMeibe  Partie 
hochgradig  verdünnt  und  atro|ihisch;  in  der  FeritnntelUUt 
war  ßlutextravasat  euüialteu. 

Es  wirft  sicii  hierbei  von  selbst  die  Frage  auf:  Wodurch 
war  die  UupLur  zunächst  bedingt,  und  hätte  dieselbe  verhülei 
werden  können?  Die  Beantwortung  ist  niclit  klioht,  aber 
principieU  wichtig.  Zuerst  nuiae  in's  Auge  gefaaal  werden 
die  aiiatuuiische  Veränderung  der  verletzten  Lieruspailie ; 
vielfache  Beispiele  Ibun  dar,  dass  iu  asymmelrisciien  Structur- 
verbälluisseu  die  Prädisposition  zu  Rupturen  hegrüudet  hegt« 
und  dass  solche  auch  bei  normalen  Geburten  auftreten  kdmnn. 
Sodann  lallt  in*s  Gewicht  die  verspätete  Hftlfieleistuiig  bei  befligen 
Weben,  welche  durch  Mutteikuni  noch  gesteigert  wuiden;  ohne 
letzteres  Munieut  wäre  die  Schulter  schwerHcb  in's  Beckeu 
heruntergetrieben  worden.  Drittens  aber  fallt  die  OperatiiMl 
selbst  in  Betracht;  mein  College  war  a  posteriori  der  Meinung» 
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man  hätte  die  Embryotonue  ausfahren  eoHen  nnil  wfirde  dadurch 

wahrschemlich  die  Frau  gerettet  haben.  Uni  a!»pr  hicrnber  zu 
entsrhridon,  hat  man  dio  Wondun^r  sor^^Htliij;  von  der  Ex- 
tractioQ  zu  trennen;  wenn  die  Ruptur  srhou  aus  der  Wendung 
benrorging,  so  w9re  vielletcht  die  Embryotomie  besser  ge- 
wnen;  rflhrte  aber  die  Verletzung  von  der  Extraction  her, 
so  wäre,  ahgosehen  von  den  hei  der  Kinderzerslörkplnng 
leicht  möglrrhen  instnimentaien  Läsionen  mit  der  letzteren 
Operationsinethode  uro  so  weniger  geleistet  worden,  als  ihr 
ebenftdis  die  Extraction  zu  folgen  hatte.  Nun  ist  es  Tbat* 
Sache,  dass  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  erst  während 
der  Extraction  begonnen,  un<l  ihr  Anfang  war  deuthcli  durch 
die  Empfindung  eines  lel>haften  Schiner/es  int  Abdomen  be- 
gleitet Folglich  hätte  nur  ein  solches  Verfahren  Aussicht 
auf  besseren  Erfolg  gehabt,  welches  die  Extraction  nroging; 
ein  derartiges  gieht  es  aber  nicht.  Ich  glaube  auch  nicht, 
dass  man  durch  l.uigeres  Zuwarten  mit  der  Extraction  bei 
den  ohnehin  schon  misslichen  Verhäitnissea  ein  besseres 
Resultat  erzielt  hätte,  während  ich  allerdings  nicht  läugnen 
will,  dass  vielleicht  mit  noch  grösserer  Behutsamkeit  die 
Extraction  hätte  ansgeftihrt  werden  l(5nnen.  Aus  allem  dem 
gebt  aber  zur  Genfige  hervor,  diiss  der  tible  Ausgang  durch 
Vöruahnie  der  Embryotomie  nirhl  wäre  verhütet  worden,  und 
dass  es  namentlich  unstatthaft  wäre,  zu  glauben,  diese  Methode 
Wörde  schonender  als  die  Wendung  gewesen  sein.  Damit  soll 
durchaus  nicht  bestritten  werden,  dass  es  Fälle  gebe,  wo 
die  Eiuhi votomie  indicirt  sei,  —  aber  liier  war  sie  es  nicht! 
Ich  habe  mich  auch  durch  diese  unglückliche  Erfahrung 
durchaus  nicht  abschrecken  lassen,  in  späteren  Fällen  ganz 
nach  denselben  Grundsätzen  zu  handehi,  und  war  trotz 
ähnlicher  Schwierigkeiten  vom  GlQcke  besser  begflnstigt. 
Schliesslich  ist  es  gewiss  gerechtfertip^t ,  ceteris  pnriluis  sich 
aus  ästhetischen  Gründen  immer  für  die  Wendung  zu  ent- 
sefcelden,  wo  man  die  Alternative  zwischen  der  letzteren  und 
der  Embryotomie  hat;  denn  es  ist  Aufgabe  der  rationellen 
Geburtshfllfe,  die  zerstörenden  blutigen  Operationen  da  in  den 
Hintergrund  zu  verweisen,  wo  sie  nicht  entschieden  Vortheile 
•  xu  bieten  geeignet  sind. 
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4,   Versebleppler  WenÜangsfall  bei  Armlage. 

Eine  Frau  ms  dm  uolmn  Stlodeii«  wlahp  mIm  4m 
Kinder,  und  swar  dat  letite  abgesHrtep,  ohne  inüidie  MÜCi 

zur  Welt  gebracht,  feriar,  am  Eada  ihrer  nm%m  Sahwawfcr 

Schaft  angelangt,  Narhmittag^i  4  Vhr  das  Frucht wass^^r.  Die 
Uebamme  bemerkte  bei  der  liieraut  angesleilieo  Untersuchung 
awar  keinen  ToHiegenden  Kindestbeil»  berahigile  äch  aber 
fielleieht  mit  dem  Gedanken,  der  werde  sehen  «och  kemwea 
Er  kam  auch,  ui  Gestalt  des  linken  Armes,  den  folgenden 
Morgen  rasch  in  die  Vagina  horunlcr  Diese  unangenehme 
Entdeckung  nun  oölbigte»  einen  Arzt  ruten  m  iämeu.  Dieser 
fand  eine  Querlage  Toibanden,  er  ▼eranehte  die  Wendung 
drei  Mal  und  xwar^  zuletzt  Abeqds  9  Uhr  anaanfuhren,  und 
als  ihm  dies  nicht  gelang,  I*  L.te  er  mcIi  schlafen  und  ersuchte 
mich  am  toi^emien  Morgoit.  <dsu  volle  24  Stunden  nach  dem 
Vorfalle  des  Armes  und  40  Stunden  nach  dem  ftlaaeMfrunge, 
am  Hülfe.  Auf  dem  entfernten  Platze  angelangt  licaa  ich 
sogleich  das  Querlager  herrichten  und  ftnd  bei  der  er> 
schöpflen,  von  Wehen  aiigenhfirklich  hefreiten  (i»'häj  t  liden 
den  linken  Aitn  total  vorgetalien,  mit  der  Hand  aus  den 
Genitahen  hervorragend  und  blau  angeschwollen;  das  OrManm 
war  gefiflnet,  die  Fdsse  befanden  sich  auf  der  linken,  der 
Kopf  auf  der  rechten  Mutterseite.  Nachdem  ich  nun  um  das 
Handgelenk  eine  Schlinge  gelegt  und  die  .N.ukose  bewerk- 
stelligt wordeni  ging  ich  mit  der  Rechten  ein,  fand  aber 
aogleicb,  dass  es  unmöglich  sei,  in  der  Adckenlage  neben 
der  eingetriebenen  Schulter  rorbeitnkommen«  Dies  gelang 
erstf  nachdem  ich  die  link«  Seiten]!^  angewiesen,  und  mit 
vorsichtiger  Langsamkeit  mir  den  Weg  bahnend  erreichte  ich 
eudhch  fast  in  der  Höhe  des  Mullergrundes  den  linken 
Unterschenkel,  welchen  ich  ungesKumt  beninterzog  und  ein» 
leilete.-  Das  Ansehungen  des  Puases,  welcher  nicht  sogleich 
auf  das  wünschbare  Niveau  gebracht  werden  konnte.  \\ai  eine 
schwere  Arbeit.  Nacbtlem  dies  iieendigt,  machte  ich  mich 
an  die  Extractioa;  es  kamen  allmälig  Steiaa  und  rechter 
Schenkel  und  dann  rasch  die  äbrigen  Thetle  der  Fracht  inls 
Durchschneiden,  ohne  daaa  weitere  Hfllfe  nMig  war.  Erstem 
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war  von  mittlerer  Grösse,  männlichen  Geschlechtes,  stellen^ 
weise  von  der  Epidermis  eiitbiui>sl   und  verbreitete 

Mtootivea  F^uhiiaigenifilL    Eine  tiet  blaue  Färliung  ei^slreckl«  

•Ml  tm  der  ^orfiMkam  EKlniuitait  Aber  die  ScMter  Mid 
te  an^rwuMidea  TMI  dei  Thom,  iw»  Bewaite,  dats  audi 
letzterer  dem  Beckeneingange  nicht  fremd  gewesen.  Die 
PlacexiLa  iulgtc  spontan;  ein  bald  eiiili'etender  Frost  hei  kleinem, 
ilwr  «dit  freqiMnteni  PuIm,  setzte  uns  glücklicher  WeiMi 
ngyhem  in  Schreeken;  «w  periloniliuhe  AnlechtUDg  in  den 
«ta  TafeM  des  WoolMdMttefl  ward  too  meiiiem  GoHagen 
erlolgreicb  bekämptft. 

6«    Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlage 
mit  Vorfall  des  linken  Armes. 

iÜM»  Abends  «m  7  Vhr  ward  ich  durch  den  Telegraphen 

nach  einer  eiiUerulen  Orlscliafl  cilirt.  in  einer  elenden 
Dachstube  iwei  CoUegen  einei'  i^weilgebareudeu  »eit  dem 
Yyamiltaiia  Beittend  aa  Jaistan  ?ersudilea.  Die  Wehen  he« 
gMMo  am  frflhen  Margen,  ea  k«ainCe  kam  ?orliegendar 
Kiniealhail  errekhi  werden,  am  10  Uhr  sprang  die  Blaae 
und  um  ö  Uhr  Abends  ht^l  ilcr  linke  Arm  vor.  l  iikj  dcssen 
wurden  die  Weben  immer  starker,  wobei  vielleicht  etwas 
Seaala  Im  Spiele*  war,  daa  Onfioittm  log  eich  kraaqifhaft  um 
den  Arm  suaammen,  und  die  Enibindung  ward  wiedeiiiolt« 
aber  vergebens  angestrebt 

Ura  8  Uhr  daselbst  angelangt  traf  ich  den  Arm  behiahe 
ins  zum  Eilbogen  aus  der  Vagina  hervorragend  und  dick  an- 
gaäcfawoUeo;  die  hake  Sofaidter  drlngte  äch  in'a  Becken 
hiMmtar«  nehta  war  der  Kopf,  Unha  oben  ein  Fuss  durob 
die  Baachdecken  zu  fühlen.  Auf  die  Frage,  ob  man  gegen- 
wärtig die  Entbiiiduiig  unlernehmen  könne,  gab  ich  zur 
Antwort,  dass  dieselbe,  obschon  vorattsaicbUich  mit  groasen 
Sabwiorigliflilan  vwbunden,  nicht  ttnger  aufgeaehohen  werden 
dMs.  Da  meine  CSalfogeii  dm  Operation  aehon  in  ver-' 
schiedenen  Lagen  versucht  halten.  ,ohne  zum  Ziele  zu  ge- 
langen, so  wies  ich  gleich  von  vornherein  die  Knieellbogeniage 
an  und  ging  nach  bewerlutlailigter  xNarkose  mit  der  Linken 
ein;  der  vafgeiidlane  Arm^war  aohoo  frflher  angeeehlungen 
wflffJaiL  Indaaaan  ao  tonkfatig  inh  auch  weiter  an  komnen' 
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strebte;  so  gelang  es  doch  nur  mit  der  grüssten  Mühe,  ndben 
der  Schulter  vurhei  in  den  Uterus  zu  gelangen,  und  meine 
Band  tmisste  sich  so  dünn  gestalten  wie  eio  Maitler,  der  in 
deo  HüliBcrstaU  achkicliL  iodom  kii  mu  lingB  dtr  ainvifit 
feriehleltin  KindesflAche  weitorglitt,  emidile  mIi  &m  luriM 
Knie,  ergriff  sodann  den  Untersehenkel,  zug  deiibeilien  herunter 
und  legte  die  Schlinge  um  den  Fuss,  weiche  vorher  am  Arme 
Ifilageo  haitfi.  Letzterer  aber  bewegt«  aicb  in  die 
Beweue»  da«  die  Umdrehung  gehMgen  war.  Nao  bliab  wbIi 
die  iweHe,  minder  schwierige  Aurgabe  Obrigt  die  fixlraeliea 
auszuführen.  Sleiss,  rechter  Schenkel  und  Thorax  Hessen 
sich  ohne  Schwierigkeit  entwickeln,  aber  die  Arme  und  der 
Kopf  konnten  nur  successiv  und  mit  bedeutender  Anatreiigfuig 
an*s  Liebt  gesogen  werden.  Daae  die  IHlber  acbeii  tief 
gelegene  Nabelachnnr  mit  dem  linken  Pttsie  for  die  Cwilaliea 
gebracht  >\uiiie,  v\n  höchst  gleichgültiger  Umstand,  da 
die  Frucht  längst  aurgehört  hatte  asu  leben.  Dteaeibe  war 
männlichen  Geachlecbtea,  beeaae  mittlere  DimeaBieBen  lad 
^  war  mit  einem  sehr  volumindaen  Kopfe  begabt*  Eine  ViertJ" 
stunde  fp&ter  folgte  die  Placenta.  Obechon  mn  dve  *  £ftti* 
hundene  sich  recht  ordentlich  befand  und  der  Puls  seine 
normale  Frequenz  beaass,  so  hielten  wir  ea  iloch  für  passend, 
Kataplaamen  und  eine  Oelemulsion  zu  verordne«.  Wie  ich 
spiter  yeraahm,  war  awar  die  erste  Zeit  des  Wocbsnhellaa 
etwas  stArmisdi,  ging  dann  aber  in  vollkommene  Genesung  über. 

Die  Knieellhogenlage,  welche  ich  in  diesent  und  Ui  änderen 
Fällen  zur  Anwendung  brachte,  war  schou  häuüg  der  (»egea- 
Bland  lebhafter  Controveraen.  Einer  der  Leisten«  walalm 
hnrOber  geschrieben,  war  Dcm$ii^\  dieacr  verlhekUgte  awar 
die  erwähnte  Lage  ^i'gen  verschiedene  Angrill»  tmi  (ilQ(  k: 
doch  dürfte  von  Rügen  mit  seiner  Schule  wolü  ziemlich 
vereinzelt  dastehen  in  Generalisirung  einer  Methode,  welche 
aufrichtig  gestanden  wider  die  einfachsten  Aathetiadwa  fieprü». 
verst^sst  Ohne  mich  deshalb  auf  andere  Operationen  ein- 
zulassen und  um  hios  hej  der  Wendung  aid  die  Füsse  stehen 
zu  bleiben,  so  sehe  iQh  wahrlich  mchl  ein,  waium  noth* 
wendig  alle  Wendungen  in  dieser  Lage  anagefährt  werden 
soUen.  Unnöthige  Verallgeroeinenmg  kann  dem  AasebMi  der 
Methode  nur  schaden,  während  sie  auf  richtige  Schrarfraw 
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luröokgell&liri  nicht  auf  erosüichen  Widerstand  stoßsen  wird. 
Im  ItMcnn  8iiiiie  aber  iii(j{efasftt  idirde  ich  dieselbe  nichl, 
«ie  ßtanrnmi,  als  uhlnnm»  refagium,  eendern  nmner  fon 

fomJuM  eiii  anwenden.  Am  meislpn  Rcheinen  mir  daher  folgende 
Fäiie  liierliei-  zu  geboren:  1)  Querlugen,  wobei  die  Füsse  im 
Vorderbattfibe  oder  gar  m  aineai  Hängebaiicbe  Hegen*  2)  Quer- 
Jagen,  w«^^  mit  oder  ohne  ArmvorfMI  eine  Scbolter  sich  in 
dMi  BsehiBeingang  getrieben  lefgt  ÜMte  ich  i.  B.  tdchi  die 
bestimmte  Ueberzeugung,  dass  die  Ruptur  im  dritten  Falle 
erst  bei  der  fc^Klraction  sich  ereignete,  so  wurde  ich  nicht 
amahen«  a  posteriori  die  Wahl  der  Seitenlage  als  ein«i 
PeMer  iir  qnaüMreii.  Denn  die  wesentlichsten  Vortheie  der 
laMlMgenbge  bestehen  darin,  dass  1)  hei  nach  tom  ge- 
ricbteter  Bauriill.K  lic  die  Fftsse  leichter  erreicht  nenit  ii  können, 
dass  2)  eine  zulaJiig  ein{;elriebeue  Schulter  vom  üeckeueingange 
anrftolbwelcbt,  «d  dass  3)  ein  firflher  nicht  tu  erreichender 
Schenkel  durch  rasche  Uminderang  einer  snderen  in  die 
genlnote  Lage  der  hierbei  nicht  herauszaziebenden  Hsnd  des 
Operateurs  mitunter  von  selbst  culgegenffillt.  Auf  letzteren 
Pmlit  wnrde  icb  durch  einen  schwierigen  Fall  geführt,  weicher 
in  den  Beginn  meiner  fraxis  fiUlt  «nd  den  ich  lu  weiterer 
Belahrvng  asitlheüeii  wfll. 

* 

6,   Wendung  auf  die  Fasse  bei  Schulterlag» 

mit  Vorfall  des  linken  Armes. 

Es  war  im  Sommer  1858,  als  änes  Abends  om  10  Uhr 
swei  Fnoenfpersonen  memen  adigen  Taler  ersuchten,  einer 

Zweitgebirenden  HnH^  zu  leisten,  welche  ein  College  ver- 
gebens zu  enlhinden  strebte.    Da  Erslerer  verhindert  war, 
-sich  nach  dem  etwas  entrernlen  Domicil  2U  begeben,  so 
Übertrag  er  mir  das  Geschift.   in  U,  angelangt  traf  ich  eine 
96jihrige  Fratt,  welche  vor  emem  Jahre  mit  Ihrem  ersten, 
.  zwar  todten  Kinde  nonnal  niedergekommen  war.   Vor  uiigelahr 
Stunden  war  dah  Fruchtwasser  abgeflossen,  der  Kujif  oder 
vielmehr  das  Gesiebt  sollte  damals  vorgelegen  liaben.  Da 
indeasen  nrigiiehcr  Weise  ein  diagneetascber  Irrthnm  ob* 
waHsCe,  so  besohrinke  ich  mich  mit  Befiseitelassung  alles 
inzwischen  Vorgefallenen  daraui,  ^u  eiwahuen,  dass  ver» 
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gangeuea  Nacbmiltag  der  Muilermunii  skii  valikoiiimon  ei^öfliieie 
UDd  der  Jioke  Arm  Turfiel,  wmuf  unser  College  bei  emMirl^ 
Sdi'iiUeriage  sieh  mit  WendengsTeniicben  abniflhte.  De  mni 
dar  Kopf  auf  der  rechten  Seite  sioli  befand  md  *neiMl  der 

rechten  Schulter  auch  ein  TiidJ  des  Ibuiax  ücU  ma  Becken 
drängte,  so  strebte  ich  nach  iJerrichlung  des  Qnerbettee  luil 
der  rechten  üand  neben  der  Mniiter  in  die  Hobe  zu  gelenpa« 
Indessen  *  fiher  die  Hfllhoi  humsindringeii  wir  nur  unwflglieh; 
gerade  so  weit  war  anch  unser  College  gekommeo,  und  trota 
linker  Seitenlage ,  Wechsel  der  Hand  ii.  s.  w.  inussten  wir 
an  der  ehioesischen  Mauer  des  cunlrahirten  Ulenu  stehen 
bleiben.  Da  ich  nun  schon  vieie  Weadungen  angesehen« 
aber  noch  keine  ausgeführt  hatle,  und  «eü  der  bhwee  Mna 
der  in  Vorschla;s'  gebrachten  Gmbryotomie  mein  Anfänger- 
gewissen in  Stliieikeii  setzte,  so  zog  ich  es  vor,  meinen 
Vater  durch  einen  Eilboten  uin  Unterstützung  etigeheu  au 
leesen.  lim  2  Uhr  Morgens  erschien  derselbe,  war  hidesaen 
in  seinen  Versuchen,  snm  Schenkel  tonudringen,  niehl 

{^lücklieher;  aber  hei  der  reichen  Krfaljrung,  die  ihm  el^eu 
war,  besa^js  er  eine  grossere  Auswahl  vou  iiüilsmitteiu,  uud 
so  liei  ihm  ein  (das  sind  seine  ipaisi^ima  verba),  ohne  die 
Hand  auszuziehen,  der  Cebilrenden  die  hnjeeMheynlege  an«- 
zuweisen.  Diese  Manipulation  war  von  aogenblicklSdieni  Erfolge 
gekrönt;  denn  nun  konnte  er  den  linken  Schenkel,  sodaiiu 
auch  den  rechten  ergreifen,  und  an  den  eingeleiteten  Füsseu 
die  E&ti  action  oline  besonderen  äraitaufwand  ausülhren.  Jiein 
Vater  hielt  die  Conjngala  fär  weseniMoh  verlKint,  wen  AbngsK 
auch  bei  einer  Schwester  der  Entbundenen  der  Fall  mm  mUL 
Die  Frucht,  weiblichen  Geschleclites,  zeigte,  sich  an  den  for*. 
gelegen  gewesen  Theilen  blau  angeiauleu,  ?on  der  Epiderniis 
manchenorts  entbJösst  und  verbreitete  einen  aaahaÜLan  tiemoh. 
VermuthKch  war  dieselbe  schon  seit  mehr  abi  acht  Tagpn 
abgestorben;  ihr  Gewieht  betrug  7  Pfund  BaU  fsigte  die  . 
Plaidii  i  uihI  wir  trafen,  ehe  wir  heiu»luiii^n,  unsere  Vor- 
kchniiiL;t'U  tür's  Wochenbett,  welches  zwar  .mfungiich  durch 
entaündliche  £rscbeuiungsa  getrübt  ward,  ghicUieher  Weise 
aber  in  voUkonunene  Wiederberstelking  endigte. 
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7.   Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlage 

mit  Vorfall  des  linken  Artiies. 

In  dem  nach  neiner  Erfabning  wenigstens  an  Querlagen 

reuiieii  Jahre  1858  erfeudite  midi  <^ines  Abends  ein  helreuudeter 
Cullege,  ihm  bei  einer  sciiwiengeii  Wendung  behülflich  zu 
«ein.    £ine  Frau,  weldie  sehou  vier  Mal  nomuü  niedei^ 
gelMVunen  war^  verlor  M  noch  uncmidibareni  rotliigenilNni 
Theile  »ni  6  Vhr  Abends  das  FnicbCwaaser^  naclT  kunar 
Zeit  fiel  der  linke  Arm  vor;  mein  Freund,  hinzugerufeHf 
strebte  den^  lben  zu  reponiren,  und  in  ?crschiedenen  Tagen, 
aueh  ä  la  vaci»,  üe  Wendung  auf  die  FAssb  aussufübren; 
er  hatte  sogar  den  linken  Fuss  schon  gefiiast,  aber  Weder 
gelang  Ibra,  den  ietiteren  anzuziebeo,  noch  mittels  eines 
Füiu  uiig&slabclu'nb  aiizii>chliiigen.     Icli  latid   mm  die  liiiki' 
Hand  der  Frucht  zwischen  den  Schamlip[)ei)  mit  eiuer  Schhnge 
umgeben  und  mit  aufwärts  geriehteler  Fläche»  den  &opf  Jiflik8> 
die  Fasse  nahe  dem  Mulfergmnde«  die  Brust  nach  vorn  ge« 
riebteL   Nach  Eriiebung  dieses  Thatbestandes  Hess  ieb  die 
von  haiifi}»eri  Wolipii  ^eplaj^tc  GrhiHfridc  iu  die  Knieelibogon- 
lagc  brmgeii  und  chl^rotornuren  und  ging  mit  der  llecbten 
behttfe  der  Operation  ein.   Da  ich  indessen  auf  diese  WeiM 
nur  bis  zum  Steisse  vonndringen  vermocbtie,  so  weefaaett« 
ich  die  Hand,  führte  die  Linke  ein,  gelangte  glAckKch  tum 
linken  Unlersclienkel,  zo?  dcDstllicii  an,  erlasste  den  Fusb 
-    und  umgab  ihn,  nachdem  er  den  Ueckenausgaug  erreicht  hatte, 
mit  einer  Schttnge.    Zum  Beweise  geJnngener  Umdrehang 
log  sich  unterdessen  der  vorgefallene  Arm  wAck«  und  ich 
liess,  da  nur  noch  die  Extraction  übrig  blieb,  wieder  die 
gewöhnliche   liuckenlage   anweisen.     Zur  Entwickeiuug  des 
Sleisscs  bedurfte  es  keiner  bedeutenden  Anstrengung,  und  die 
wOnschhare  Drebung  des  RAckens  nach  vorn  und  links  war 
leicht  auszulQbren,  aber  wie  es  bei  abgestorbenen  Kindern 
bisweilen  geht,  dit  iiucli  mieutwickellen  Theile  wolilfMi  ^k\i 
dieser  Drehung  nicht  sogleich  fügen.    Daher  kam  es,  dass 
zuerst  der  hnke  Ann  von  links  her  durchschnitt  und  aas 
seiner  Haft  befreit  sich  raach  nach  rechts  begab,  während 
ich  den  rechten,  der  rechten  SyncJiondrose  zugekehrten  Arm 
mit  leichter  Mühe  löste  und  nach  links  iimubei  führte.  Dei' 
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voiuliiinöse  Kopf  blieb  nocb  einige  Zett  über  dem  Bicken- 
einginge  sUshen,  folgte  dann  aber  dem  anhaltenden  Zuge  der 
Aber  die  Schultern  gelegtoi  Finger  und  trat  im  Bogen  lo 
Tage.  Die  Frucht,  münnltcben  Geschlechtes,  wog  etwas  zu 
7  Pfunden.  Zebn  Minuten  .später  ward  die  Placenla  entfernt, 
worauf  sieb  eine  betracbtlicbe  Metrorrhagie  einstellte,  indessen 
durch  lialte  Injectionen,  desgleichen  Ueberschldge  und  eine 
Dosis  Mutterkorn  tum  Stehen  gebracht  wurde.  Das  Wochen- 
bett verlief  gfficklicb. 

Sb   Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlag« 

mit  vorgefallenem  linken  Arme. 

Den  8.  Juli  Vormittags  7  Uhr  erschien  bei  mir  em 
Eilbote  aus  B.  mit  dem  Ansuchen,  mich  so  bald  wie  möglich 
zu  einer  daselbst  wohnenden  Frau  zu  begehen,  welche  von 
zwei  anwesenden  Aerzten  nicht  entbunden  wenien  könne. 
Schon  10  Minuten  vor  8  Uhr  langte  ich  an  bezeichnetem 
Orte  an  und  fand  eine  nahezu  40}9hrtge  Frau,  welche  frdher 
fünf  Kinder  regelmSsfig  geboren  hatte.  Soviel  mir  einer  der 
Collegen  (der  andere  w;»r  ahluTiifen  worden)  und  die  Ileb.nnme 
erzählten,  hatte  sich  am  verflossenen  Nachmittage  eine  grosse 
Blase  gestellt  und  als  dieselbe  geborsten,  wurden  kleine 
Kindestheile  vorliegend  entdeckt.  Meine  Collegen  worden  nun 
nach  einander  gerufen,  versuchten  wiederholt  die  Wendung 
auf  die  Füsse  m  verrichten,  konnten  aber  nicht  zum  Ziele 
gelangen,  weil  unter  der  Zeit  der  hnke  Arm  vorgefallen  war. 
Diesen  reponirten  sie  beute  früh  und  reichten,  was  ich  aber 
nicht  glauben  kann,  bei  glücklicher  Weise  sehr  schwachen 
Wehen  einige  Dosen  Mutterkorn.  Gleichz»»ilig  ward  nach  mir 
ausgesandt.  Der  nesammtzustand  war  bei  meiner  Ankunft 
befriedigend  und  die  Contractionen  verhielten  sich  massig. 
Die  Untersuchung  ergab  den  linken  Ellbogen  in  der  Vagina 
nnd  die  entsprechende  Schulter  im  Beckeneingange.  Der  Kopf 
sass  links,  die  Füsse  waren  fast  in  der  Mittellinie,  die  Bauch- 
fläcbe  nach  vorn  gerichtet.  Ich  liess  nun  sogleich  auf  einem 
Tische  das  Querlager  bereiten,  streckte  zuerst  den  vor- 
geisdlenen  Arm  aus  nnd  legte  eine  Schlinge  um  das  Hand- 
gelenk. Eigentlich  bitte  ich  die  linke  Hand  zur  Operation 
verwenden  sollen,  wShIie  aber  alsbald  die  reclile,  weil  sie 
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deu  nunmehr  aufU  elenden  hefügeu  Kleuimungeu  und  gi  luhli^ 
raubenden  Contractionen  besser  gewacii^a  war,  und  weil  die 
•  FflsM,  wie  bemerkt,  fast  in  der  FübriiogsUiue  «cb  befaudeo. 
Blit  MAhe  giog  icb  neben  der  ScbuUer  in  die  Htfie,  be- 
gegnete xiiersi  dem  rechten  Arme  nad  dann  dem  linken 
Unterschenkel,  zog  denselben  ^n,  und  legte,  nachdem  ich 
ihn  eingeleitet,  luu  den  Fuss  zur  besseren  Ueberwachung 
dieselbe  Schliage,  welche  um  die  Hand  gelegen  halte*  Macb 
einer  kleinen  Pttuee  achriu  ich  »ir  Exinclion»  dir  Steian 
und  der  Rücken  drehten  aich  unter  leiser  Mithillfe  nach  rechte 
und  vurn;  die  pulslose  Nabelschnur,  welche  siiaß  zwischen 
deu  Schenkeln  hindurchgezogen  war,  belimte  ich  aus  ihrer 
üad  und  streckte  den  rechten  Schenkel  ans.  Leicht  kam 
der  linke«  wieder  in  die  Hdhe  geetiegene  Arm  inm  Vorschsint 
wahrend  der  rechte,  aufwerte  gestreckte  g^st  werden  rausste. 
Grössere  Schwierigkcilen  verursach tf  dt  i  Kupt,  dessen  Kinn 
nach  hnks  und  vorn  gerichtei  war  und  nicht  von  selbst  eine 
bessere  Stelhing  annehmen  wollte.  Ich  ging  deshalb  mil 
xwei  Fingern  der  Rechten  an  das  Kinn  und  drehte  dasselbe 
nach  hinten,  woraaf  d&r  Vollendung  der  Extraction  nichta 
rnebr  im  Wege  stand.  Das  Kind,  männlichen  («eschlechtea 
und  ganz  mit  Meconium  besudelt,  kam  natürlich  ludt  lur 
Welt.  £iiie  Viertetatynde  a|»dter  entfernte  mein  Cdleg«  die 
Placenia,  und  wir  kannten  die  Wdchnerin,  welche  sich  sehr' 
gut  benommen  hatte,  bald  hernach  mit  der  frohen  Hoffnung 
veriusbcn,  dass  si«  Mch  gut  erholen  wercle;  letztere  ward 
auch  nicht  zu  Schanden. 

9.    Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlage 
mit  vorgefallenem  linken  Arme. 

Den  14.  Januar  Abends,  hei  heftiger  WiuLerkälle,  ward 
ich  zu  einer  ausserhalb  der  Stadl  wolinenden  36^ihhdgett 
Frau  gerufen.  Diese  hatte  früher  drei  Kinder  ^omud,  obacheii 
iaal  olme  Wehen,  geboren.  Am  vorhergehenden  Tage  war 
das  Fruchtwasser  abgeflossen,  jedoch  erst  heute  Ahend  um 
6  Uhr  ein  College  gerufen  worden,  weil  statt  des  längst 
erwarteten  Schädels  andere  Theile  sich  zur  Geburt  steHteu. 
firsierer  fand  nun  in  der  Va^na  den  linken  Arm  und  iü  dem 
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vollkommen  geöjrnclen  Oiiiitiuiii  ileii  pulslosen  Nahnl^iti  inL. 
Alsbald  streble  er  die  Wendung  aut  die  Fnsse  auszulühren, 
Mb  aber  sein  Streben  vod  keiDem  £rfoige  gekrönt,  weil  die 
fingeMciwiie  linke  Schalter  und  der  nabe  beffndiicbe  rechte 
Arm  ihn  hinderten,  einen  Fuss  zu  erreichen.  BrmOdet  dandt« 
er  deshalb  natli  einer  haU)en  Stunde  zu  mlf.  Gegen  8  fJhr 
traf  ich  ein  und  fand  die  Verhältnisse  wie  .geschildert;  der 
Ro(if  sofaieB  mir  finks,  die  Fösse  recfats  zu  liegen ,  denn  die 
Hvndläche  war  aufwärts  und  der  Daimen  nadi  links  gerichtet. 
Da  icb  somit  die  Bauchfläche  hinter  der  Tordwfni  B4*cki»n- 
wand  vprmullien  mnsste,  liess  ich  sogleich  die  Knieellbogenla^e 
anweisen,  legte  eine  Schlinge  um  das  Handgelenk  und  ging 
bebufo  der  Operation  mit  der  Rechten  ein.  Bald  aber  fiber» 
leugte  ieb  mSeh,  dass  ich  Ober  die  Lage  mich  getäuscht  habe, 
denn  die  Fösse  lagen  links  luid  der  Kopf  rechts.  Icb  wechselte 
darum  die  Hand,  und  war,  bei  allei*dings  nuihsamem  VonIringJMi, 
SO  glücklich,  den  linken  Sdienkd,  und  längs  demselben  ab* 
Wirts  gleitend,  dessen  Fuss  zu  erreichen.  Diesen  von  seiner 
Ihngebang  frei  zu  machen  und  anf  den  Beekenausgartg  zu 
ziehen  hielt  schwer;  soh.ild  dies  geschehen,  löste  ich  die 
Schlinge  von  der  Hand  und  legte  sie  um  das  Fussgelenk, 
liess  hierauf  ehie  Pause  eintreten  und  rersetzte  die  Gebärende 
wieder  in  die  gewöhnliche  Rückenlage.  Die  fixtraction  nun, 
die  ich  mit  zahlreidien  Intervallen  vornahm,  war  äusaerftt 
milhsam,  nicht  nur  wegen  totalen  Wehenmangels,  sondern 
auch  weil  die  weibliche  Frucht  abgestorijen  uud  i>ehr  gross 
war.  Obschon  nämlich  die  Umdrehung  vollkommen  gelungen 
war,  dauerte  es  gewise.  eine  volle  Viertdstonde,  ehe  ich  den 
Schenkel  ganz  zu  extrahlren  vermochte.  Hierauf  8etzte>ich 
den  rechten  Zeigefinger  in's  rechte  Hüftgelenk  und  förderte 
den  Steiss  zu  Tage.  Aber  auch  den  Thorax  und  die  aut> 
wärts  und  theilweise  nach  hinten  geschlagenen  Arme  zu  ent* 
wickeln  kostete  grosse  Anstrengung.  Am  leiditesten  gehng 
die  Extrtction  des  Kopfes.  Die  Placenta  Idste  sich  spontan 
und  uro  9  Uhr  konnten  wn  die  Wöchnerin,  der  es  hernach 
gut  ging,  in  befriedigeudeiu  ZusUnde  verlassen. 
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10.  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  bei  Vorfall  des 

reckleu  Armes  und  im  Becken  stelieiideii  Thorax. 

Kaw  40jSbrige  reboete  gerande  Frau  bette  neun  itindar 
leicht  und  die  letzten  drei  sogar  ohne  Hülfe  einer  Hebamme 
^boren;  sie  war  eben  selbst  eine  weise  Krau.  Indessen  die 
MiHle  fiaiiwttgpridiill  vcriief  oieirt  nach  Wonaeb,  eio  mw 
Mi  ainki  BaMpirerden  verknipft,  der  toeh  aehr 
gedAnt;  db  RMeabewegangen  föUten  svcb  nicht  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  so  dass  uuwi  /wjllinge  vermathele." 
▲handa  uiu  6  Lhr,  die  Geburt  bälie  nach  der  Berechnung 
aelioa  w  14  Tvfan  entMleii  aattea,  bradi,  ohne  farsoa- 
gebeade  Wefaeo^  iaa  WmMmwmw  und  M  aelir  bald  dar 
Milte  Am  n>r.  Der  gegen  8  Ühf  ehitreffende  Uausant 
fand  die  Ge!);iren(l('  in  wenig  aussetzenden  heftigen  Wehen, 
die  Schulter  mit  euiem  Theile  des  rbgrai  im  Beciiea  luid 
amhte  a«f  den  QMriafar  die  Wawtag  auf  die  FAsae  m 
wndMaD.  kdmfm  bei  ariaderMlCB  Venwehen  war  er  iMl 
im  Stande,  weiter  als  bis  zum  rechten  Oberschenkel  vor- 
zudriugen,  und  sandte  deshalb,  ehe  er  zum  Aeussersten,  zur 
fiiabryeteaiie,  schritt,  za  nar.  Bei  der  bedeutenden  h.nt- 
kmmig  dier  GakaraDdaa  koMle  kk  erat  em  IOV4  Uhr  daaeUMi 
ekttraffen;  Au*  Zaaland  war  noch  gmw  der  Mhare,  mil  dattt- 
einzigen  angenehmen  Unterschiede ,  dass  der  rechte  Vorderarm 
sich  ausserhalb  der  Vagina  uitd  ein  schöner  i  imi  des  Thorax 
sich  ifli  kleinen  Kecken  befand.  Wenn  «ich  auch  bei  ikurcii- 
hüttewiiig  Minar  MeiMiM  attloater  eki  fliuHer  AbeiMI» 
wie  M  aiiieai  idmaekliaha«  Ronane,  dmeen  gtOekliebee  Ende 
iler  sträfliche  Vorwitz  schon  her»u«igebni( hl  hat,  so  ytaUhi' 
icii  doch ,  dass  mir  «iauials  gar  inciiL  iirrritch  zu  Muthe  war; 
denn  hiar  atand  mit  Flammeoachrifl  geschrieben  „EmbryetOBUe% 
ein  Wort,  daa  ich  bia  auf  den  lieuli§eB  Tag  Imaae/  nnd' 
welcbeoa  doeh  nicbl  knroer  auagewieben  werden  kann»  Indeasen 
die  vorausgehenden  zahlreieheo  gliii  klichen  Geliurten,  welche 
aut  ein  geraunngcs  Becken  und  aui  eui  kratiiges  Gebärorgan 
hindemeten ,  Hessen  midi  dennoch  der  floffaung  Aaum  geben, 
jent  noch  die  Wendng  anafllfaren  an  hdnnen.  Koontan  dein 
mahl  ifmriceatt  und  Aodera  onler  ebenao  schwierigen  Ver«' 
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hiltaiMwi  wenden,  und  mAesen  wir  w  nicbt  gmde  deebalb 

als  unerreichte  Meister  der  Kunst  bewundern?  Dass  aher 
OUT  von  der  KoieeJlbogenlage  etwas  erwartet  werden  dürlie, 
war  our  ebenOms  klar.  Der  Kop£  w«r  Moh  reebte,  die 
Füaie  nacb  Unka,  die  Bmichfliche  iiacii  vm«  db  HandllldbB 
nach  MfWArls,  der  Daumen'  nach  reobCa  geridilet  NaeUen 
auli  iiit'in  verehrter  CoUege  die  Gehilrende  narkotisirt  hatte 
und  die  genauate  Lage  bejrgeateUt  war,  legte  ich  um  den 
Haad^enk  eine  Sehlin^a,  and  ging«  lelitera  nit  dar  Bnchlfifl 
haltaiid«  mk  der  linken  in  den  Uterus  eia  Die  Kraiiaenda 
leifitete  aof&ngKch  bedeotendeo  Widarotand,  und  maine  Band 
^crietb  in  eiiip  miuherwiadlich  scheinende,  des  Gefühls  heinahe 
beraubende  iklemme,  —  aber  deiuioch  gelang  es  uur»  den 
Weg  warn  rechten  Oberaohenkd  w  baknen,  und  ala  diea  Ziel 
enr^cfal  war,  blieb  nocb  da»  mioder  achwierige  Werk  öbrtgt 
bis  zum  Unterschenkel  vorzugeben,  denselben  au  erfnaea 
und  einzuleiten.  Ich  wiederholte  nun,  sobald  der  Fuss  sich 
innerhalb  der  Labien  Uetad,  das  gewöbnUciM  Verfahren, 
wedMelte  die  Schlinge,  wiea  die  RAckenlage  an  und  achriil 
nach  einer  Pause  von  6  Hinulifi  Sur  Eitractlan.  Letilare 
war  von  keinen  Schwierigkeit^  begleitet;  leicht  liess  sich 
der  Kücken  nadi  vorn  drehen  und  eben  so  leicla  der  hnke 
ett^rgeschlageoe  Ann  lösen.  Nach  einer  aeueu  Pause  folgte 
der  Kopf  dem  gewöhnlichen  Uandgrifiie.  Daa  lünd,  weibüehM 
Geschlechtes,  war  gul  entwiekell,  mindestens  8  PAmd  schwer; 
übrigens  war  dasselbe  schon  vor  meiner  Ankunft,  wann  ist 
schwer  lu  sagtii,  ahgeslothen.  Bald  luJgle  die  Placenla. 
£in  anhaltender  SduUteUrosl,  der  alsbald  eintrat,  hatte  durch* 
aus  keine  «Folgen;  die  Wdohnerin  hatte  aolcfae  auch  nach. 
noroMlen  CSnburten  erlebt;  swei  Tage  apiler  fand  ich  dieadhe 
muiiüji  und  mit  der  Pflege  eines  älteren  Kindes,  welches  auf 
ihrem  Bette  sass,  beschäftigt. 

ich  stellte  den  ju^bnteu  Fall  sbsichtlicb  an  den  Schluss 
der  ganzen  Reihe,  welche  idi  noch  mit  mehreren  ficis|NeleB 
verfottatindigeii  kannte«  wenn  ich  nicht  Ermfldung  des  Lesers 
befürchten  nnlssle.  In  diesem  Falle  culminiren  sich  alle 
bei  Armlagen  auftauchen  den  Schwierigkeiten,  welche  vielen 
Autoren,  namentlich  der  neueren  Schule,  die  fimbryotomie 
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und  Decapitation  von  vornherein  ak  Indicationen  er&cbeiaeii 
Jassen«  leb  glaube  gezeigt  und  auch  durch  den  Erfolg 
bewiMen  la  haben,  tee  diese  Anädit  nicht  anbedingt  richtig 
8tl,  smtm  diM  inm  andi  In  den  veriweiiMtgten  RftDen  die 
Wendung  nicht  ganz  preisgehen  dürfe,  su  lange  nur  einige 
günstige  iBediuguiigea  gegeben  sind.  Es  fällt  mir  nicht  ein, 
behaupten  in  woflen,  dass  die  fimbryotomie  onter  die  obsoleten 
Operationen  in  rechnen  eei,  aber  das  vage  ich  sn  pro- 
damiren,  dass  man  der  Wendung  inuner  den  Vorzug  ?or  der 
tmhryotomie  erthcilen  rnfissp,  so  lange  noch  für  die  crstere 
eine  Möglichkeit  vorhaadea.  £»  üegt  eben  die  Wendung  weit 
eher  im  Sinne  einer  ratioindien  yottkommene»  GeburtefaAlfei 
ab  die  Bnhryotomie.  Damit  sidien  jene  Piflle  nicht  negvt 
werden,  wo  nur  für  die  letzlere  Platz  bleibt.  Der  Erfolg, 
mit  Ausnahme  eines  fin/i^fn  Fiillos,  war  wenigstens  auf 
OMiner  Seite,  und  es  würde  mich  zur  Stunde  noch  gereuen^ 
mm  ich  hi  einen  ciniigen  Falle  die  Embryotomie  an^gefilhrt 
hüte.  He  Erfolge  fBr  «ie  Kinder,  welche  Ich  dabei  enwecfct, 
sind  al)r[(lii]<:s  äusserst  gering;  indessen  können  diese  neben 
der  Emhryotomie  nicht  in  Frage  kommen.  Zudem  waren 
es  meistens  consultative,  theilweise  verschleppte,  der  Land* 
prans  angeh6rige  F&Ue.  Was  aber  den  Erfolg  für  die  M Otter 
helriii,  so  hege' ich  starken  Zweifel,  oh  er  bei  vorgenommener 
Emhryotomie  derselbe  gewesen  wäre.  Es  ist  mir  uherhaupt 
aufgefallen,  dass  ich  bei  den  Armlagen  verhäitnissmässig 
woit  stärker  vom  GlAcke  begünstigt  war,  als  bei  anderen 
WendungafiUen  duie  diese  CompUcaftion,  wo  ich  msdaedeDS 
unf^kKehe  Ausgänge  eriebte.  Wer  wh^  es  ndr  darum  tei^ 
argen  wollen,  dass  ich  es  versuchte,  für  die  Wendung  ciur 
Lanze  zu  brechen,  und  dasa  ich  auch  fiemer  mich  zu  der 
Ansicht  bd&ennen  werde,  timrali  da,  wo  Wendung -und 
Embryotonue  als  gleichherechtigte  Indicationen  auftreten,  mich 
wo  immer  möglich  für  die  erstere  zu  entscbeideu? 


Moa«Ui«br.  f.  U«baruk.  1^  04.  XIX^  HO.  i.  19 
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xni. 

XTeber  die  Frequenz  der  Nabelschniinuiischliiignng 
und  den  Einfliiis  dexBelben  auf  den  Ausgang 
der  Geburt  für, das  Kind« 

Tob 

Professor  Dr.  Gostav  Teil  io  Rostock. 

Nabelschnurumschlingungen  kommen  so  häutig  vor,  da&s 
zur  Ermittelung  tfarer  Frequenz  OMdH  cnonne  ZaUen  erfortel 
üerden.  Bd  geiauer  BuehiBlinmg  gcnflgen  nahtn  Himierle. 
Die  eriidMIcheren  DUKBrenxen  in  den  Angaben,  wMie  vwi  ver-- 
«chiedenen  Seiten  über  dieses  Verhältnis^  gemacht  worden  sind, 
rOhrea  oilensichtiich  davon  her,  dass  niclit  überall  gleich  richtig 
gebocfat  wurde.  Deshalb  bat  auch  WMemtmm*B  Veraaelt, 
durch  Zosäminensldlung  einer  mfiglichat  grossen  Zahl  mi 
Beobachtimgen  die  venneintlieh  ans  nngenügenden  ZaUen 
resnitirenden  Differenzen  auszugleichen,  uui'  dazu  iühreu 
können,  dass  das  Ziel  verfehlt  wurde. 

In  Heidelberg*)  wurde  bei  6,2  Geboriett,  in  Marburg*) 
hei  4  Gehmleii  1  Mal  die  Unischlingung  beobachte!;  ihnKeh 
stelRe  Siedl  #e  Frequenz  auch  in  Göttingen  ^)  —  wie  1 : 4,5  — , 
in  1  l  ier*)  —  wie  1  :  3,4  —  urtd  Slellin*)  —  1  :  5,2.  Hin- 
gegen ergeben  die  IJrriclite  aus  Dresden^)  die  Frequenz  im 
Durchschnitte  ni  1  : 6,2;  und  nach  den  Mittheihug^  aus 
Berlin«)  flllt  sie  auf  1 : 9,8,  nach  den  AngriMn  tos  Wert'- 
hnrg^  sogar  auf  1  :  83. 

1)  Bemerknngen  über  dio  UmschlingangeQ  des  liiabeUtranga 
um  dio  Frucht  u.  «.  w.    Marburg  1656. 

2)  Q.  A.  Mayer,  D.  i.  de  circuinvulutionibu»  fuaicoli  umbiiic&Us 
foetus  vitao  band  raro  inff^niö.    Heldelb.  1842. 

3)  JJülcr,  NcLU'  Zeitsclir.  f.  Gebartak.,  Bd. 31,  undTFet Jemann  i.e. 

4)  V.  Siehold's  Berichte  in  der  Nenen  Zcitschr.  f.  Geb. 

5)  Birnlaum  f  Monatsschr.  f.  Geb.,  Bd.  16« 
6;  Belim,  Monatsschr.  f.  Geb.,  Bd.  18. 

7)  llaane  u.  (?r«n«er,  Berichte  in  der  Neaeu  Zeit^chr.  f.  Gebartsk. 
bj  Neue  Zeitschr.  f.  Gebartsk. ,  Bd.  28,  und Monatif ohr. ,  Bd.  4« 
9)  Neue  ZeiUohr.  f.  G«biirUk.,  Bd.  28, 
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der  Nabel«cliiiaramflchUBgUDg  and  den  £influ8B  ete.  fffX 

Die  letztgenannte  Zahl  ist  oirensiehUich  nur  durch  geringe 
Beachftug  der  llmschliDgufig  enUtandea,  wie  Mi^fmamfk 
Mlbat  «MricaBDle.  Bei  dem  Digehnisse  der  Min»  Jowük 
köoDle  die  ausBerordeDÜicbe  llebereinstiiiiiiraiig  iwisebeo  im 
aus  den  Jahren  1836—1841  und  1^42  —  1847  erhaltenen 
Zahlen  —  1  :  9,8  und  1  :  9,4  —  frappiren.  BekanntUch 
aber  ist  das  Budget  der  Uoglücksßlle  und  Verbreeben  be- 
lecbeobar;  «od  daas  diese  Tbatsaefae  auch  bier  Aoweodung 
indet,  lebrt  der  IJmetand,  dass  in  dem  Zdtrauine  ?oq 
1829 — 1835,  in  welchem  die  Menge  der  klinischen  Geburten 
nodi  über  die  der  polikJioiscben  das  üebergewicht  hatte,  die 
Anfkeicbnangen  also  genauer  stattfinden  mvaeten,  die  Freqaeni 
der  iNabelsehniiranisehlmgttng  irie  1 : 5  festgestellt  wurde.  ^) 

Auch  die  aus  den  Ton  Dresden  ausgegangenen  Berichten 
gezogene  Durchschnittszahl  ist.  ol^wolil  sie  iIit  Wabrljeit  näher 
komint,  unrichtig.  Dies  zeigt  die  abweichende  Frequenz  der 
Itaascbüngong  in  den  wacUedenen  Jabrea . 


1  i 

rder 
Neagfeborenui. 

funBchUngnog. 

1825 

229 

1 : 

4.6 

1817 

Sil 

Ij 

4.9 

1828 

290 

1  : 

8,6 

1829 

292 

1  : 

4,9 

1880 

276 

1 : 

6.6 

18SI 

261 

1: 

6,6 

im 

246 

1 : 

t.2 

1833 

314 

1: 

5,6 

1834 

242 

1  : 

6,8 

-  1837 

219 

1  : 

6,8 

1838 

211 

1  : 

7 

im 

^11 

1  : 

M 

1840 

212 

1: 

12 

1841 

286 

1 : 

14 

1842 

270 

1  : 

14 

1843 

1  : 

16,6 

S844 

.  m 

1  : 

6,6 

1846 

269 

1  ; 

6,8 

1846 

301 

1  : 

5 

1847 

302 

1  : 

3,9 

1848 

330 

1 : 

7.2 

1849 

884 

1  : 

43 

1850 

848 

1{ 

6^ 

1851 

845 

1  : 

M 

1862 

275 

1 : 

8 

1863 

898 

1: 

9,6 

1)  Mono  Zeitiebr.  U  Qebortsk.,  Bd.  6,  p.  206. 

19* 
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Diese  üngleiiliariij^keil  rnlirl  nicht  liavoii  her,  dass  mit 
zu  kleinea  Zalilcii  gcreclinet  wurde;  denn  in  Gotüngeu« 
Boiddbflrg  mid  M  arfaiirg  iunen  bo  bedeulenile  Mmmkmgm 


pstti^gan.  ; 

Heidelberg. 

Karburg. 

Zahl  <l«r 

FreqaenE 

4er 

der 

Neu- 

UMMidlBgVDf. 

gtborüaen. 

Uniebllafniif. 

'.'.i  4'!' 
109 

t  :  4 

209 

1:6,6 

91 

1  : 

4,3 

1  :  5,4 

209 

1  !  5,4 

98 

1  : 

4.1 

118 

1  :  4,2 

28  t 

1  :6,1 

118 

1  1 

.6,6 

126 

1  :  4,2 

261 

1:6,8 

III 

Ii 

!3,8 

974 

1:4,9 

S14 

1 1  6,1 
1:6,6 

106 

• 

4,« 

380 

1  :4,6 

281 

119  ' 

1  : 

:  6,6 

467 

1  :4,2 

261 

1  :  6 

137 

:4,1 

246 

1  :  6,2 

176 

1 : 

16,4. 

268 

1 »  ft,«  . 

174 

1  :6,9 

281 

1:6,6 

161 

1  : 

4 

2n9 

l:7,t 

191 

1  : 

4,3 

-  2t>d 

1  :6,5 

189 

1  : 

4,1 

318 

1  :  4,4 

122 

1  :  5,1 

808 

l  :  3,9 

WiO  man  also  die  Frequenz  der  ümfichlingung  aus 
grosseren  Zahlen  hcrechnen,  so  kann  nvm  nur  auf  den  Be- 
richten aus  lieidelherg,  Marhurg,  GöiUngen,  Trier')  und 
Stellin^)  —  aus  fierün  fehlen  gerade  pro  1829—1835 
.  speciellere  Angaben  fussen.  Eine  Zusanmienstellung  der- 
selben 


Ott.  ' 

Zahl 
4«r 

Nea^reboreDen. 

{  2ahl 
1  ««r 

UmsehllDgungen. 

Heidelberg  ,  .  . 
Marbarff  .... 
G6ttUl|^ii'  [.  .  . 

3587 

jt68S 
666 

689 

685 
726 
644 

167 

13:^ 

1       «106  1 

6064 

1)  MonatK8chr.,  Bd.  16. 
2j  MoaatsAchr.,  Bd.  17. 
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«igi6i»4  in  V^hämiss  von  1 : 4,5,  ^  und  diese  Zahl  druckt 
das  Mfiuoran  der  Frequam  aus,  wfH  Uer  and  da  oodb  ein 

Maugel  in  der  Registriruug  anzunebmen  ist 

In  demselben  Maasse,  als  das  2ur  Zeit  vorhandene 
Material  zur  Ennlttelang  der  Frequenz  der  Umschlingung 

genügt,  ist  es  für  eine  ^'enaue  Abscbälzuiig  des  Einflusses 
der  Uiuscbliugung  auf  den  Ausgang  der  Geburt  für 
das  Kind  unzureichend. 

Man  darf  sich  nicht  durch  die  Uebereinstimmung  von 

Zahlen,  welche  aus  altwoichenden  und  zum  Theil  imgen 
Grundlagen  bervorgegaugeu  bind,  blenden  lassen. 

In  Heidelberg  wurden  von  685  umschlungenen  Kindern 
72  asphyctisch  und  Bl  todt  geboren;  da  bei  18  der  letzteren 

der  Tod  einzig  und  allein  der  Umschlingung  zugeschrieben 
werden  konnte,  so  stellte  sich  die  Lellialilat  der  Umscliliuguog 
wie  1 : 38,  die  Frequenz  des  Scheintodes  wie  1 :  9^. 

in  Marburg  betrug  die  Zahl  der  ümschlingungen  725, 
die  der  Scbeintodten  72  und  der  Todten  45;  aus  dem  Um- 
stände, dass  nur  18  von  diesen  45  Kindern  in  Folge  der 
Umschlingung  starben«  ergiebt  sich  die  Lethalität  der  letzteren 
zu  1 : 40,  während  die  Frequenz  des  Scheintodes  1 : 10 
beträgL 

Auch  die  von  Wetdemann  ausserdem  benutzten  ßeridite 
aus  Dresden,  Göttingen,  WOrzburg  und  Berlin  —  im  Ganzen 
918  UmscUingnii^en  mit  25  Todesfällen  —  weisen  auf  ein 
älinliches  Verhaltiiiss  —  1  :  37  —  bin ;  eine  bestehende  und 
doch  rein  zufällige,  deshalb  wertlilose  Uebereinslinmiung. 
Scbon  in  Heidelberg  und  Marburg  rechnete  man  mit  un- 
gleichen Grössen,  was  bei  dem  Werthe  dieser  Journale  fär 
die  vorliegende  Fk^ge  um  so  mehr  zu  bedauera  ist  Mayer 
rechnete  zu  den  scheinlodtgebumieii  nur  diejenigen  Kinder, 
weiche  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  werden  koniften; 
Wetdemann  begriff  unter  ihnen,  auch  solche,  bei  welchen 


1)  Hiermit  stimmt  auch  der  Bericht  Credos  über  die  £r- 
gebnlsso  der  Leipziger  Poliklinik,  welcher  276  UmschlingnDgen 
auf  12X7  Kiadei  sttfcH,  ttkersia.  (MottatMchr.,  Bd«  IS.) 
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der  Scheintod  in  Tod  überging.  Oflenbar  hat  Mayer  die 
Asphyiie  lieMger  begnsml;  der  Einlritl  der  AspiixiiB  bemafll 
dftii  Eintritt  der  Gefakr;  welterfctii  ist  ee  besoodert  widiüs, 

zu  erfaliren»  wie  oft  diese  wieder  vorübergeht  und  wie  oft 
sie  lödtiich  wird,  während  eä  gleichgültiger  ist,  ob  an  dem 
bereits  dem  Tode  verfaiienen  Rinde  noch  nach  seiner  Geburt 
LebsDSseidieii  wahraunehroen  sind  oder  niehU  Weidmnann 
bat  daher  tn  Tieie  Scheintodte  und  lu  wenig  Todte  ia 
Rechnung  gestellt.  Eine  Currectur  dieses  Fehlers  würde  sicher 
eine  Abweichung  in  den  Angaben  Mayer*s  und  Weidemann*» 
ftber  die  Frequenz  des  Scheintodes  zur  Folge  haben,  wenn 
auch  möglicher  Weise  eine  noch  grössere  Uehereinstimmung 
in  den  Berechnungen  Über  die  LethaJitSt  herausstellen. 

Die  Mittheilungen  aus  Dresden,  Berlin  und  Würzburg 
lassen  sich  auf 'diese  Weise  nicht  benfitzen,  weil  sie  un- 
richtige Angaben  über  die  HäuGgkeit  der  Umscblingung 
enthalten;  in  Würzhurg  regislrirle  man  6  Todesfälle  bei 
75  Umschlingungen,  aber  nur  75  Umscblingungen  bei  6237 
Kindern.  Von  den  Dresdener  Berichten  darf  man  nur  die 
folgenden  verwenden,  weil  in  den  flhrigen,  zum  Theil  ganz 
unrichtige,  zum  Theil  keine  Daten  vorliegen: 


1825: 

49  Umscblingungen, 

3  Todtgeburten. 

1827: 

43 

f» 

1 

fl 

1829: 

eo 

w 

0 

fl 

1837; 

38 

ft 

1 

if 

1846: 

59 

tt 

0 

« 

1847: 

78 

«* 

0 

1849: 

77 

«f 

1 

n 

1850: 

59 

1» 

0 

1851: 

72 

4 

535  Umscblingungen,  10  Todtgeburten. 

Also  1  Todtgehurt  auf  68,5  Umachlingungen,  oder  1 : 49, 

wenn  man  die  Jahn  lö37  und  18/^0  mit  einer  Frequenz  dar 
Umscblingung  vun  nur  1  : 5,8  eÜminirt. 

Aus  den  Berichten  endlich  von  Göttingen  darf  man  nicht 

den  emzigen,  welcher  eine  Todtgeburt  durch  UmschUngung 
enthält,  verwerlhen  wollen,  wenn  daneben  Andere  das  Voiy- 
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kommen  mm  ankhiii  Ereigiisw  IkMÜBunt  io  Abraik  u(^bineiL 
St 

-  . ,  «*e  Zahl 

die  zam  hierdnrch 
In  Jabre  entstandenen 
UmeeUlnpiiig«.  TodtgeburfB 

1837  27  0 

1841—1844  100  1 

1845  40  0 

1846  24  t 

1847  23  0 

1848  15  0 

1849  34  0 

1850  20  ? 

1851  28    *  ? 

1852  30  0 

Die  drei  Frageieicheii  io  Torstehender  Tabelle  ttoUen  mir 
andeoteD,  dass  io  dem  betreffemleD  Berichte  ein  bestimnler 

Ausspruch  felilt;  bei  der  Perstalichkeit  des  Berichterstatters 
hat  die  Aimuliitie,  dass  aucli  in  diesen  Jahren  Todtgeburten 
ia  Folge  vou  UuischliDgung  nicht  beobachtet  wurden,  die 
melate  Wabracheiiiiiclikeil.  Hiemacb  stellte  eich  in  Gdttiiigen 
die  LethaliUt  der  UnucblingiHig ,  wie  1  :  850  oder  wie 
1  ;  278,  also  selir  abweichend  von  den  in  Heidelberg,  Marburg 
und  Dresden  beobachteten  Verhältnissen  heraus.  Auch  in 
Trier  verzeichnete  man  bei  167  UmscbÜngungen  mir  2  (bei 
14^  ümacbüngiangen  um  den  Ual»  nur  1)  TodeeOUe. 

Diese  erhebliche  Differenz  der  an  verschiedenen  Orten 
eihdltenen  Resultate  bedarf  der  Aufki u  uii^.  Bei  der  An- 
nahme, dass  hier  eine  Wirkung  des  blossen  ZiLiailes,  eine 
Folge  der  xu  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen«  welche 
den  Beredmngen  au  Grunde  gelegt  wurden,  voriiege*  kann 
es  nicht  sein  Bewenden  behalten.  Diese  Annahme  darf  nicht 
befiriedigen,  wo  die  Eigebnisse  drei  verschiedener  (it  fiarhüuser 
sehr  nahe  mit  einander  übereinstimmen  und  kein  uubedeutepdes 
Mortalilfttsferhättmss  nachxuweiaeo  scheinen.  Somit  wird  man 
darauf  hmg^wiesen,  die  Ursache  der  Differenz*  in  den  ab- 
weichenden Ansichten  der  Beobachter  bei  Bestimmung  der 
Todesart  zu  suchen.    Die  geburlshülfhche  Lileralur  zeigt 
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(iberall,  wie  gross  gerade  4»  Dhergens  4&r  Mtiiiuiinn 

diesem  Gebiete  war  und  zum  TheU  noch  ist.  In  Heidelberg 
und  Marburg  bat  mau  deu  Um»cbliiiguiigeii  due  besuudeie 
Aufinerksamkeit  ingewaiidt,  wie  scbon  die  von  beiden  Orten 
ausgegangenen  MitlbeOiuigen  darChun.  In  dei^  Entbindungs- 
anstalt zu  Dresden  wurden  die  Beobachtungen  unter  der 
Leitung  von  Männern  gedeutet,  von  welchen  der  eine  bereits 
1829  überzeugt  war,  dass  die  Festigkeit  der  Uuiscblingung 
wenig  in  BeU'acht  konunej  und  der  andere  die  in  fleideüierg 
geltenden  Anachauungen  acceptirt  ünd  an  allbekannter  SleHe 
ausgesprochen  hat.  Dass  dirse  Anschauungsweise  in  Güttingen 
nicht  getheilt  wurde,  deutet  bchun  der  Aus.si)ruch:  „quamquani 
drcumvolutionem  mortis  causam  lüiase  conteudere  vix  ausim*' 
an.  Ea  frSgt  aidi  daher»  ob  man  hier  die  Bedeutung  der 
Umacblingung  unter-  oder  ob  man  sie  dort  Qberschfttzt  habe. 
Die  Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  am  zweckmässigsten 
neuen  thatsäcblichen  Belegen  vorbehalteo.  Solche  werden 
auch  ergeben,  ob,  wie  die  Resultate  aus  Tder  gedeutet 
werden  ktonen,  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liege« 

Das  Bedtürftiiss,  neue  Zahlen  zur  Controle  herbei- 
zuschafTeri,  Jfgt  den  Versuch,  diese  uui  einem  ümwe«:?c  zu 
ündeii,  nahe.  Nimmt  mau  die  Frequenz  der  l  nischlingungen 
als  ermittelt  (1 : 4,5)  an,  so  liesse  sich  ihre  Lethalitit  auch 
iius  der  Gesammtzahl  der  geborenen  Kinder  und  der  Summe 
,  der  gleichzeitig  durch  üniscldingung  erfüllten  Todlgebiirten 
berechnen.  Doch  auch  hierzu  fehlt  es  an  Material.  Schon 
die  Zahl  der  Quellen,  in  wetehen  man  Aber  beide  in  Rechnung 
tVL  Stellende  Factoren  einen  bestimmten  Ausspruch  findet,  ist 
Süsserst  gering.  Zudem  erschemt  mir  wenigstens  die  Be- 
fautzüug  dieser  sparliclu'ii  Quellen  nicht  statthaft.  Denn  wo 
die  gleichzeitigen  Angaben  über  die  Frequenz  der  Um- 
achlhigung  von  einer  viel  zu  gci*ingen  oder  wohl  gar  nur 
ausnabmsweisen  Beachtung  ihres  Vorkommens  xengen,  ist  zu 
Mrehten,  dass  an  Umschlingung  gestorbene  Rinder  nicht  als 
solche  verzeichnet  sind.  Bei  anderen  Quellen  erg(d)en  sich 
th&r  daraus  Bedenken,  dass  bei  Bestimmung  der  Todesursache 


1)   Ed.   de   SUöoldf    De   circumvulutioae   iuuiculi  umbii., 
Goettlng.  1834,  p.  11. 
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iugeDiefaeiiilieh  nie  zu  iprosser«  oder  selbst  ausschKessKcber 
Werth  suf  die  Festigkeit  der  UmscMiiigung  gologt  wurde.  <) 
Hierin  ein  Anklang  an  die  Zeil,  wo  niau  an  wirkliche 

Stiangulaüun  dachte.  Wie  schwierig  es  war,  sicli  vuu  dieser 
Anaieht  gioz  loszuriDgeo,  zeigeo  ja  auch  di6  BemühuDgen, 

1)  Unter  den  Jaliresberichten  aus  Dresden  enthalten  aar  16 
über  die  Zahl  der  Todtgeburtea  durch  UmschUugung  bestimmte 
Angaben;  ausser  den  bereits  früher  verwerthcten  Jahrgängen 
würden  sich  daher  nar  7  benutzen  lassen,  und  dadurch  keine 
wefentliche  Differena  Ton  dem  früher  erhaltenen  Resultate  ent- 
stehen.  Anf  4871  Geborene  18  Todtgebarten  durch  Umschlingnng; 
Lethalität  1  :  61.  —  Von  62^7  in  Würsburg  1806—1845  geborenen 
Kindern  sind  angebifth  nar  7  (1:  200}  in  Folge  von  Umscbiingung 
wfthrend  der  Geburt  in  Grande  gegnngen,  überhaupt  aber  wurden 
nur  75  Unischlingungen  und  in  manchen  Jahren  keine  einzige 
notirt.  —  Für  die  Jahre  1886-1841  in  Berlin  wurde  sich  ein 
Lethalität8Terhältii'ts<<  von  1  :  465  ergeben.  ~  Ädelmann  (Nene 
Zeitoelir.  f.  Geb.,  Vlll.)  zählte  in  Fulda  bei  164  Kindern  82  Um» 
schllngungen,  und  unter  ieUteren  2,  welche  zu  Scheintod  führten; 
ob  diese  2  Fälle  aber  zu  den  5,  in  welchen  der  Scheintod  in 
Tod  tiberging,  gehörten,  bleibt  unbekannt.  —  UUamtr  (Neue 
Zeltsebr.  f.  Geb.,  XVII.)  liest  wenigstens  in  drei,  vielleicht  in 
vier  von  den  zehn  Jahren,  welche  sein  Hefe  rat  über  Landalmt 
nmfasst,  nicht  mit  Sicherheit  über  den  Kinfluss  der  Umschlingnng 
auf  das  Leben  der  Frucht  urtbeilen;  es  fragt  sieh  hIso,  ob 
nnter  1288  oder  nnr  unter  856,  resp.  730  Kinder  4  Jurch  Um- 
aehlingung  gestorbene  sn  sftblen  sind.  —  J^anz  M.  Kilian  fand 
Im  den  Jonmalen  zu  Mains  nur  sehr  wenige  Fälle  Ton  TTm- 
•chUogung  vermerkt,  and  unter  7989  Kindern  nur  8  verzeicbnet^  ' 
welche  mit  om  den  Hals  geschlungener  Schour  todt  geboren 
wurden;  auch  hier  waren  jedoch  andere  TodcKursachen  mit  Wuhr- 
sclieinUchkeit  angenommen  (Neue  Zeitschr.  f.  Geb.,  XXX.)*  — 
Bitgen  (Gem.  d.  Zeitschr.  f.  G  ,  V.)  führt  unter  249  Umschlingungen 
21  Fälle  von  Scheintod  und  4  von  Tod  an,  nennt  aber  die  Gesammb> 
zahl  der  Gebarten  in  dieeeaZeitfannie  niebt(1667r).~  Ed.  v.BiähM 
beobachtete  zu  Marbnif  unter  86i  Gnbnrten  SS  üntoekUngnnfsn 
nnd  1  Todtgeburt,  wa^  aber  die  letatere  niebt  ala  Folge  der 
Umscbiingung  anzuspreehen  (De  cirenmToIat.  etc.)  —  Nach  Oedtf 
(IfonnCaiebr.  f.  Geb.,  ZV.)  trat  bei  600  in  der  Klinik  geborenen 
KMein  (84  Ümtehlingnngen)  1  Todtgebnrt  in  Folge  an  fetter 
Umaeblisgonf  des  Nabelatmagea  um  den  Hala  ein.  Von  1217  Sa 
der  PoUkllnik  geborenen  (276  Umachliagangon)  ataib  1  «äbrend 
der  Geburt  wegen  aa  feate/UoiicbUngnng  um  den  Hai«,  während 
in  2  anderen  Fällen  die  Umacblingung  am  andere  K9rpertbetle 
wabrscheinKch  das  Abeterben  mit  Teranlaeat  batte.  — 
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sie  zu  niütliiiciit'it ,  und  (hidurcli  einen)  anderen  Slaiidpunkte 
aozupasseri.  Dass  es  aber  ludU  voroebiDlicii  auf  die  Feslig> 
kail  der  UmscbiiaguDg,  miüiia  auch  oicbi  «uf  die  liierdiirali 
▼enneintUch  entstebeiide  ApjdatUiog  und  UndurdigäDgigkal 
der  Nabelschnur  ankomml,  beweisen  schon  die  zahlreichen 
Fälle  (cf.  u.  A.  Haase,  Gem.  d.  Zeitschr.  f.  G.,  V.)  von  so 
fester  Unischlingung,  dass  die  Durchs chueidung  noUug  wurde, 
-  bei  völliger  lotegriUt  des  kiudlicben  Lebens. 

Das  wesenüiche  Moment,  aus  welchem  die  Gefahr  der 
ümschlingung  bei  der  Geburt  hervorgeht,  liegt,  wie  Naegele 
zuerst  klar  <iusges]>toLlien  uiui  mit  Erfahrungen  begründet 
hat,  in  dem  Drucke,  welchen  die  Nabelsclinur  zwischen  dein 
kindlicben  Halse  und  der  rorderen  Beckenwand  (gelegentlich 
auch  zwischen  dem  Rumpfe  und  der  Uteruswand)  gegen  Ende 
der  Austreihungs))eriüde  erleiden  kann.  Hierin  verhält  sich 
die  Ümschlingung  dem  \  ürfalle  ganz  gleich;  in  beiden  Fällen 
handelt  es  flieh  um  eine  Lagerung  des  Stranges,  welche  die 
Compression  desselben  begflnstigt.  Bei  dem  Vorfalle  tritt 
die  Ck)mpression  regelmässig  ein,  bei  der  Umschlingung  ins^ 
besondere,  wo  die  ILiuiaiichkeit  des  untersten  Thciles  des 
Geburtskaoales  relativ  beschränkt  ist,  daher  vorzugsweise  bei 
Prinriparen  und  grossen  Kindern.  Bei  dem  Vorfalle  dauert 
die  Compression  nur  aiunahmsweise  so  kurze  Zeit,  dass  das 
Leben  des  Kindes  nicht  in  Gefahr  kommt;  bei  Umsclilingungen 
beuliarhtet  man  ilies  sehr  viel  lnuliger,  weil  hier  der  Druck 
*  erst  eintritt,  wenn  das  Kmd  bereits  zu  dem  Beckenausgange 
gelangt  ist  Wie  also  bei  dem  Vorfalle  ein  pridpitirter  Geburts- 
verlauf  die  Gefahr  abwendet,  so  wird  hei  der  Unischh'ngnng 
eine  Zo^erung  des  Darcblrittes  des  Kindes  die  Bedhigung  der 
Besclidtligung,  und  lührl  je  nach  ihrer  Dauer  zu  Asphyxie 
in  verscliiedenem  Grade  bis  zum  Tode  hin.  Nur  bei  sehr 
erheblicher  Z^^erung  werden  hier  die  Kinder  ohne  alle  Lebens- 
zeichen oder  doch  in  bfilfelosem  Zustande  geboren;  daher  die 
grosse  Frequenz  der  Asphyxie  und  die  relative  Seltenheit  des 
Todes  1  IM  l  inschlingung.  Ich  verkenne  nicht  den  Werth  der  alten 
£rfahruug,  dass  eine  ZOgerung  in  diesem  Stadium  der  Gehurt 
auch  ohne  Copcumos  der  ümschlingung  das  Kind  gefährden 
kann;  aber  die  relativ  grössere  Frequenz  des  Scheintodes 
und  Todes  bei  Umschhugung  beweiAt,  dass  in  letzlerer  seihst 
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eine  besondere,  vod  dpm  Weheiuhucke  ini  engeren  Sinne 
dieses  Wortes  miabliiiigige  Quelle  der  Gefahr  für  das  Kind  liegt. 
Ab  Deue  statistisohe  Belege  dieser  Ansicbt,  an  welche 

hier  anscbemend  nicht  unzeitgemäss  erinnert  worden  ist, 
gebe  ich  die  folgenden,  durch  einen  Vergleich  von  2550  Ge- 
burten (cf.  meine  Beitrage  zur  geburtsh.  Slatistik,  Mouatssrhr., 
VI.,  p.  119)  gewonnenen  Zahlen.  Diese  Geburten  ?eriiefen 
sämmtlich  in  Scbädellagen,  und  der  grossen  Mehrzahl  nach 
ohne  Kunslhulfe;  nur  der  40.  bis  50.  Tbeil  wui'de  wegen 
hedenkiiclier  Zögeruiig  niiUels  der  Zange  beendigt.  In  442 
derselben  fand  ich  Umschlingungen  um  Hals  und  Rumpf, 
mithin  1 : 53  notirt.  Wenn  daher  auch  hier  w6hl  nicht 
ganz  richtig  gebucht  worden  ist'  so  entfernt  sich  doch  die 
verzeichnete  Summe  nicht  sehr  weit  von  dor  Wahrheit 
Denn,  wenn  man  die  von  mir  nicht  berücksichtigten  Um- 
schlingungen  um  andere  Körperthede  nach  den  hierOber  in 
Heidelberg  und  Marburg  gemachten  Erfahrungen  zu  circa  50 
aommmt,  erhilt  man  im  Ganzen  1  Umschlingung  auf  5,2  Kinder. 

Von  den  vut  genannten  442  timst  hluiigenen  Kindern  wurden 
63  scbeintodt  und  7  todt,  von  den  anderen  2108  hingegen 
84  soheinlodt  und  23  todt  geboren;  das  Nihere  ergiebt  aieii 
aus  nachstehenden  Golumnen. 


1.  Absolute  Zahlen. 

Erste  Tafel. 


^'m    '                  —  1 

• 

Primiparae. 

Multiparae. 

Summa. 

Sebein- 

Todt 

Scbein- 

Todt 

Schein-  i  . 

todt 

todt 

todt 

1  xo«t 

bei 

UmtebllogODg 

48 

7 

IS 

es 

1  . 

obtae 

UmsehUogiiog 

67 

.  18 

17 

6 

84 

1  SS 

Zweite  Tafel. 


1  Sehobitodt« 

Toflia 

Knaben 

MIdehen 

Knaben 

Mädchen 

bei  Umschlinjrnng  .... 
ohne  Umichlingung  .  .  . 

40 
60 

23 
34 

3 
13 

4 

to 
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2.   BelatiTe  Zahlen. 
Dritte  TafeL 


Primipara«. 

MoUiparae. 

öamma. 

Scbeln- 
todt 

Todt 

Schein- 
todt 

Todl 

Schein- 
todt 

Todt 

bei 

UiMelilitigltiig 

ohne 
Umsehliogung 

1  :  6 

1  :  21 

1:41 

1  :  78 

1:10,4 
1:41 

0:166 
1: 140 

1:  7 
1 :26 

1:6t 

1:03 

Vierte  Tafel. 


Scbeiutodte 

Todto 

Xiwboa 

Mideliott 

KnaboB 

Mldehoa 

bei  ÜBicliiiii^Dg .... 
ohne  Umicbiiogung .  .  . 

1:  6,8 
1  :  21}& 

1:  9,1 

1  :S0 

1:77 

1  :  83 

1:  5t 

l  :  X03 

Man  darf  annebmen,  dass,  abgesehen  von  der  Um* 

schlingung,  die  Verliäl(nisse  iür  Ixide  Reiliffn  von  Kindern, 
für  (iie  uüiäcliluii^ciiüii  und  nichl  uiiibciiiungcueu  gleich  waren, 
und  da;$s  die  Gefahr  für  die  letzteren  voi*zugsweise,  wenn 
nicht  ausschliesslich  aus  dem  sogenannten  Wehendracke 
hervorging.  Wir  haben  liier  also  glefchzeitig  einen  Maassstab 
für  die  ajijti  o.vimalive  Schätzim^j  des  Wehendnickes  erhallen. 
In  den  Füllen  von  Umsclihngung  ist,  weil  auch  diese  ausser 
dem  Weheudrucke  mitwirkte,  eine  Beschädigung  der  Kinder 
in  grösserem  tImfange  eingetreten.  Berechnet  man  aus  den 
obigen  Ziffern  die  Grösse  der  Gefahr,  welche  ausschliesslich 
in  der  Umsclüingung  gelegen  war,  inn  (Kn  schädlichen  Ein- 
üuss  der  letzteren  und  des  Weheiidruckes  besser  vergleicheu, 
sowie  um  die  hier  erhaltenen  Resultate  den  an  anderen 
Orten  gemachten  Erfahrungen  gcgeauberstellen  zu  können,  so 
erbAlt  man  die 
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Fünfte  Tafel. 


Primi 

parae. 

Hnltlparae. 

Sehelntodte 

Im  Ganten. 

Schein- 
todt 

Todt 

*3l    j  Todt 

Knab«ii 

Hidebea 

Sebcte* 

lodt 

Tod« 

in  Folf^e 
von 

Uinschlin<;uiig 

1  :  ö,4 

1  :  86 

\ 

1 :  14 

- 

1 :  <:» 

1 

1  :  9,7 

1  :  13 

1  :  9,7 

1  :  200 

in  Folge 
von 
Webeadffuok 

1  :21 

1:78 

t  :41 

1:140 

1  •  21 ,5 

1:80 

ls£6 

1  :  »2 

Diese  Tafeln  beweisen  zunAchst  die  Richtigkeit  iler  firöfaer 
Iber  die  nachtheilige  GiDwiritmig  der  Umscbliiiginig  foo  mir 
«tögesprodieiieii  Ansieht  Stdrangeo  des  fiMden  Respiradons- 

jiiücesses  kommen  bei  Umschlingungcu  zwei  l>is  droi  Mal 
häutiger,  als  bei  normaler  T.ngming  des  NabelsU'aogeä  vor; 
sie  werden  hei  ^wdhnlicbea  Sobadelfeburten  auch  h&iifiger 
darab  Unechliiiguiig  als  durch  Weheodroek  herrorgemfeii» 
Die  GeAdnr,  welebe  aus  der  Umseblingung  selbst  dem  Kmde 
ei  wfichst,  beginnt  erst  gegen  das  Ende  der  Austreibuags- 
penode;  sie  ist  bei  Primiparen  grösser,  als  liei  Mulliparen, 
fitar  des  mfaniche  Geschleebt  (gleieh  jeder  aoderen)  erhebe 
lisher;  sie  fttbrt  bei  Mnltiparen  wohl  nnr  sehr  selten  zum 
Tode,  wflhfeod  bei  Primiparen  die  As|)hyxie  bein^e  in  jedem 
zeluiten  Falle  einen  lethalen  Ausgang  nimmt 

Störungen  der  fötalen  llespiralion  durch  Wehendruck 
tnüeii  euch  unler  sonst  einfaeben  Verhäknissen  erst  etwa  bei 
jedsr  20.  Primipara  mid  40.  Multipara  du,  aber  diese  snid, 
da  hier  schon  etwa  das  vierte  Kind  anrettbar  verioreo  geht, 
ungleich  geliil  Ii  i  icher  (olTenliar  liesliali» ,  wvü  üa-v  G«!üi?sis  niclit 
ao  ein  bestimmtes  —  das  letzte  —  Stadium  der  AusUreibttUgs* 
periode  gebundm  ist). 

Die  summariscbeQ  Ergebnisse  der  von' mir  TerglichsDeD 
Geburlstalle  —  cf.  die  letzten  (Kolumnen  der  Tafel  5  —  sind 
insofern  ohne  Bedeutung,  als  sie  bei  dem  sehr  abweichenden 
Verhalten  der  ersteo  und  der  wiederholten  Gehurten  nur  für 
das  hier  zufiülig  gegebene,  ganz  abnorme  Verhditniss  zwischen 
Primiparen  und  Hultiparen  (1 : 0,5)  auf  Geltung  Anspruch 
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machen  können.    Im  grossen  Ganifli,  wo  drei  Midtipareii 

dujdibcliJiiltlich  auf  piiie  Pj  unipiira  zu  rechneu  siüd,  muss 
selhslverstÄndiicb  eiu  sdiädlicber  Eiiifliiss  von  Seiten  der 
UinschJmgung  viel  seltener  hervortreten  und  das  Letbaiitüta^ 
Terbältnits  sich  noch  ungleich  gün&liger  gestalteiL 

Von  grosser  Wichtigkeit  aber  ist,  dass  ich  zu  summa- 
rischen Ergt  l)iiisvt;ii  gi'langl  bin,  ui^lche  von  den  in  Heidelberg» 
Marburg  und  Dresden  gemachten  Ertahrungeu  völlig  abweichen 
und  dennoch  nicht  isolirt  dastehen,  da  auch  aus  Götlingen« 
Trier,  Landshut  und  Leipzig  ähnliche  gdnstigere  Mortalitäts- 
Verhältnisse  bei  üniscblingungen  der  Nabelschnur  berichtet 
werden.  Die  Frage  nach  den  Ursachen  dieser  DilTerenz  tritt 
ntthm  von  Neuem  in  den  Vordergrund.  Der  Umstand,  dass 
idi  eine  etwas  geringere  Zahl  vob  GehurlsfiHen  cur  Haai 
hatte,  kommt,  wenn  Aberfaaupt,  so  doch  sehr  wenig  hnrbsi 
in  Betracht,  weil  die  Resultate  zu  weit  abweichen.  Ebeni»Q 
wenig  liegt  die  Ursache  der  Differeiu  ni  dem  Verhütnis&e 
zwischen  Primi-  und  MuUiparen;  vielmehr  kamen  m  Dresdas 
0,8  DQd  in  Marhurg  sogar  1,5  Mefargebärende  aof  -tiiie  En^ 
gribärende,  so  dass  sidi  bei  dem  gleichen  Verhiltaisoe,  wie 
in  Berlin,  eiue  noch  beliächtlichere  Lethalität  herauagestelll 
haben  würde. 

I>er  Weg,  welchen  ich  hetreten  hahe,  ms  4lea  EMins 
der  Umschlingung  ni  emntleln,  leidet  allerdmgs  an  dorn 
scheinbaren  Mangel,  dass  die  Ursache  des  Todes  niemals  im 
concreten  Falle  festgestellt  wurde,  aber  gerade  aus  diesem 
Maogel  erwuchs  der  meiner  Ansicht  nach  unberechenbare 
'Vorthsii,  dass  ImhAmer  in  der  DeuUmg,  welche  bei  der 
Beortheihmg  concreter  Fälle  Idoht  eintreteD  kfinnen,  au9- 
geschloosen  wurden.  Derartige  Irrthümer  sind  um  so  leichter 
zu  erwarten,  wenn  sich  die  Untersuchung  nicht,  wie  in 
meinen  Tabeileo,  auf  einfache  Scbädelgeburten  hcgrenati 
iondem,  wie  bei  der  Verwerthang  der  ans  Udelbeif « 
Marbm^  und  Dresden  hervorgpgnngenen  Mittheihingen,  alle 
Geburten  ohne  Ausnahme  unitasst.  Eine  andere  Erklärung 
vermag  icii  wenigstens  nicht  in  Bezug  auf  die  abweichenden, 
die  Le Ibalila t  der  Umschtingung  betreffenden  Resadtale 
in  geben. 
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Die  DiiiereDzen  iu  Betreil  der  Angabeu  über  die  i*requeo2 
d«r  Asphyxie  erkllren  sich  auch  durch  eine  vieUdchl  oilber 
gfllegeoe  Amudime;  sie  sind  flberdies  viel  geriogen  Die 
Precfuenz  des  Scheintodes  bei  Umschlingung  ergab  sich  in 
Heidelberg  zu  1  :  9,5,  in  Marburg  tn  1  :  10,  in  der  vierten 
Tafel  zu  1  :  7.  Ob  dort,  wie  hier,  ein  Abzug  von  V,«  zur 
Ennittelung  der  ausschliesslich  durch  die  Umschiinfping 
beschidigteii  Kinder  hinreichtt  kann  in  Frage  gestellt  werden, 
weil  dort  in  einer  Ansah!  von  FiOen  verschiedenartige 
Complicationen  vorausgesetzt  ^v♦M^Ien  mfissen,  um]  deshalb 
vielleicht  ein  grosserer  Brucblbcil  nicht  in  Folge  der  Um- 
tcUittguog,  sondern  aus  anderen  Ursachen  asphyctisch  geboren 
wurde.  Lisst  man  jedoch  dieses  Bedenken  fliUen,  so  wdrde 
in  Heidelberg  1  von  15,  in  Marburg  1  von  17  Kindern  nur 
in  Folge  der  Umschlingung  in  Sciieirilud  veildUeii  bein.  Da 
die  ffinfle  Tafei  ein  Vcrhähniss  von  1  :  7  ergiebt,  so  bleibt 
eine  nicfat  unansehnliche  Differens  bestehen.  Indessen  er- 
scheint mir  dieselbe  nicht  so  gross,  dass  sie  nicht  aus  einer 
verschiedenen  Begrenzung  der  Asphyxie  erklärt  werden  könnte. 
Abweichende  Aullassuiigen  dieses  Begrifles  liegen  seiir  nahe, 
da  das  erste  Stadium  der  Asphyxie  eben  noch  nicht  Scheintod 
in  dem  gewdhnhdien  Sinne  dieses  Wortes  Ist 

Haben  die  yorstehenden  Erdrtemngen  nicht  fiel  weiter 
dnbiii  ufCnlirt,  da^s  die  Unsicherheit  unserem  Wissens  ;uit" 
dem  hier  betretenen  Gebiete  eine  schärfere  Beleuchtung  erbalt, 
.  so  werden  sidi  andere  Berufsgenossen  vielleicbt  um  so  eher 
tur  Wtüieihing  ihrer  Erlhhrungen  entschUessen. 
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XIV. 

Bericht  über  einen  glücklich  ausgeführten 

KaiMTSchnitt 

Von 

Wilhelm  Jarran^ 

Johanna  Ckn$tiana  ßiemert  in  Taosclia  b«  Penag» 
27  Jabre  alt,  Ton  kleiaein  unterMUtom,  aber  gut  gwrthHai 

Körper,  w;ir  von  tniem  krätligen  Valer  gezeugt,  aber  von 
einer  kleinen  sc-hwachlicheu  Mutier  am  23.  Decembcr  1832 
von  dem  Bertcbterftlatler  durch  operative  Kuasthiilfe  (Wendmig) 
ta  die  Ausseawelt  gefördert  Sie  eriiielt  eiae  gehöriia  Wartaaf 
und  Pflege  und  Oberatend  gläcklicfa  die  gpawAbnlkhen  Krank- 
heiten des  iNiiiiüichen  Alters.  Seit  ihrem  20.  Leiiea^jalire 
war  sie  regelmässig  menstruirt. 

Im  Jnni  1859  coaeipirle  sie  zmn  ersten  Iftaie,  wo  die 
gewdbnlichen  Begleiter  der  Schwangerocbaft,  als:  Nieder-' 
gc8chlageobeit,  Schwere  der  Gliedroaassenf  Appetitlas^igkeit, 
Golüstf  nach  !)( -undcren  Gegenständen,  sich  einstellten,  auch 
die  bei  der  Üekononiie  zu  leistenden  Arbeiten  verrichtete  sie 
nicht  mehr  mit  der  früher  gewohnten  Lust  und  Leichtigkaü» 

Zu  Anfang  des  Oetober  f&hlle  sie  die  ersten  Bewegungen 
des  Kindes  in  der  rechten  Seite  zienilich  lebhaft.  Am 
3.  Januar  lS(jO  sah  sie  sicli  ^euötliigt,  die  m  verrieb leiiden 
dkonomischen  Arbeiten  ganz  aufzugeben  und  beschäftigte  sich 
später  mit  Nilherei.  Ohne  irgend  über  ein  Unwohlaeitt  tu 
klagen,  Yerfloss.die  Zeit  bis  zum  6.  MArs  fröh  1  Uhr,  wo 
sie  die  ersten  wehenartigen  Einptindungen  bemerkte;  dieselben 
nahmen  an  Kraft  zu  und  hatten  in  kurzer  Zeit  den  Abgang 
des  Fruchtwassers  zur  Folge,  von  dem  eine  bedeutende 
Quantität  im  Bette  abgeflossen  sein  soll.  Die  Bewegungen 
des  Kindes  fittdte  sie  lebhaft 

Durch  dieses  Ereigniss  sahen  sich  die  Angehörigen  ver- 
anlasst, die  liei»amme  Dietze  in  Chursdorf  rub  ii  lassen« 
welche  früh  Uhr  eintraf  und  nach  angesteUler  Unter- 
suchung den  Verwandten  mittheilte:  «Es  stehe  Alles  gut;  sie 


Digitized  by  Google 


glöeklicb  AasgdfUhrteD  Kaiaeridimifct.  ^5 

wolle  der  Kreissenden  ein  paar  Tropfen  geben;  fielleicht 
dauere  es  nicht  lange;  da  der  Muttermiiod  bei  den  kräftigen 
Wehen  Bich  sehr  wenig  erAfihet  habe,  wolle  sie  wanne  OeK 
cwreiiHnigen  roacben  and  der  Rreieeenden  ein  Klystier  geben.*^ 

Nachdem  die  Hebamme  mehrere  Stunden  das  Geburts- 
jieschäfl  beobachtet  und  nach  vorgenoniniener  Untersuchung 
auch  nidii  die  geringste  Veränderung  am  Muttermunde  wahr- 
genommen, nimmt  sie  ihre  Zuflucht  xn  Wehenpnlvem,  indem 
eie  frfth  8  Uhr  dem  Herrn  Dr.  Janetmut  m  Penig  um  deren 
Verordnung  ersucht.  Dieser  veronliiet:  Rp.  Seeale  comut., 
fiorac,  Sacchar.  alb.  aa  ^ij.,  M.  f.  Puiv.  divid.  in  1?.  parU  aeq. 
a  Alle  Stunden  ein  Stück. 

Unter  der  Darreichung  von  genannten  Pulvern ,  der  fort^ 
gesetttcn  Anwendung  von  warmen  Oeleinretbungen  an  den 
Muttermund,  Veränderung  des  Lagers  der  Kreissenden  bald 
auf  die  rechte,  bald  auf  die  imke  Seite,  bald  duf  den  Rücken, 
verOieeat  der  gerne  Tag  und  auch  tM  die  Nacht,  so  dasa 
der  Geburtsact.  noch  auf.  derselben  SteDe  sich  befindet,  wie 
die  Mftamme  3m  bei  ihrer  Ankunft  vorgefünden  hatte. 

Die  Angehörigen  sahen  sich  dadurch  genöthigt,  meine 
Htlie  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Bei  meiner  Ankunft  um  4  Uhr  frfih,  des  6.  Märx,  fand 
idi  die  Hebamme  Z>m<m  anwesend,  die  Krebsende  im  Bette 
Keg«nd,  das  Gesiebt  danketroth  gefärbt,  das  Köpf  haar  von 
Schweis?;  <!urrhnas8t,  duiwi  kJagte  sie  iIIk^t  heftigen  Schmerz 
des  Unterleibes.    Die  äussere  Untersuchung  ergab: 

Der  Unterleib  war  gieidimteig  ausgedehnt,  dorch  einen 
vorsichtig  angebrachten  leisen  Druck  meiner  beiden  Rinde 
an  die  gegenseitigen  Wände  der  Gebärmutter  bei  der  be- 
deutenden Conti<Rlion  (It'rsrlf)cn  bemerkte  ich  Bewegung  des 
Kindes.  Bei  Untersuchung  der  äusseren  Form  des  Beckens 
stiees  ich  anf  einen  bedeutend  abnormen  Zustand  des  grossen 
Beckens,  indem  die  Breite  der  Darmbeine  kaum  7  ZoD  be- 
tragen konnte:  die  Entfernung  der  Trochanteren  betrug 
10  Zoll;  Deformität  des  Röckgrals  und  der  Oberschenkel  fand 
nicht  sutt. 

Aus  diesen  Wahrnehmungen  scbloss  ich  aitf  em  klehies 
bedeutend  verengtes  Bockite. 

JCoaatMebr.  f.  Oebartak.  1863.  Bd.  XIX.,  HÜ. 4.  90 
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Die  innere  l^nlersucliuug  ergab  Folgendes: 

Die  äusseren  Geschiechtstheile  waren  regelmässig  gebildet; 
der  Eingang  in  die  Vagina  sehr  eng.  die  Teroperatar  deraelMl 
nicht  erbfibt  und  kein  Ahfliessen  von  Blut  oder  FruditwiMr 
wahrzunehmen;  der  Ausgang  sowie  die  HöMe  de«  Beckens 
beileiUend  verengt;  der  MiiUei mund  wulslitr  srlilatl  nnzulübleq^ 
und  von  der  Grosse  eines  Meugroscheustüclis  crüfinct-  das 
Fnicbtwaaaer  war  abgeflossen;  den  £lngang  d€8  Beckens  fäUle 
eine  bimformig  elastische  Geschwulst  ToUlconMBen  aus  und 
dieselbe  war  so  fest  hineingedrängt,  dass  ich  hei  diesem  engen 
Räume  kaum  im  Staiale  war,  dieselbe  mit  meinem  Finger 
zu  umgehen,  um  die  Weite  des  Beckens  m  erfurschen.  Bei 
dieser  lusserst  schwierigen  Untersuchung  fAhite  ich  eine 
kleine  hart  gewölbte  Rundung,  an  welcher  ich  eine  dfehende 
Bewegung  w;ilji  iialjtii,  welche  für  das  noch  stattfindende  Leben 
des  Kindts  sprach;  die  Conjugata  konnte  im  Durchmesser 
2V4 — 2 Ys  Zoll  betragen;  Wehen  waren  unau^gesetit  vor- 
banden und  tüt  die  Kreissende  sehr  angreifend. 

Ich  gewann  sogleich  die  feste  Ueberzeugung,  dass  bei 
diesem  in  sehjon  Dimensionen  absolut  zu  nngen  Becken  der 
Kaiserscbnitl  das  einzige  Mittel  sei,  uoi  das  Leben  des  Kindes 
und  im  glAcklichen  Falle  auch  das  der  Mutter  su  netten, 
weshalb  ich  auch  von  allen  anderen  Openitionnfmttehen  ab« 
stand.  Und  sollte  durch  die  erwShnte  Operation  mn  günstiges 
Resultat  erzielt  werden,  so  niusste  dieselbe  aucli  uime  iangeren 
Aufschub  zur  Ausführung  gebracht  werden. 

Da  bei  dem  kleinen  KArperbau  eine  krifktge  Gesundheit 
verbanden,  die  Geburtsoiyane  keineswegs  durch  frudhlioae 
Operationsversuche  gelitten  hatten,  der  GemOihsznetand  kein 
depriiiiirler  war,  indem  die  Kreissende  in  der  frohen  lIufTnung 
lebte,  dass  sie  durcli  diese  Operation  von  einem  lebenden 
Kinde  entbunden  würde,  konnte  die  Prognose  für  die  Mutlnr 
nicht  ungünstig  gestellt  werden. 

Vorsicbtig  und  so  schonend  als  möglich  th^e  ich  den 
anwesendem  Verwandten  sowie  der  Kreissenden  das  H(  >iiiiat 
meiner  Untersuchung  mit,  und  i(  ii  erhielt  auch  ohue  Wider- 
spruch die  Zosthnmng  zur  Ausfiibrung  dos  Kaiserschnittes 
mit  den  Worten  der  Kreissenden  r  „Bnr  glttig»  bannhsnag« 
Gott  gebe  seinen  Segen  dazu,  damit  ich  mein  Leben  erhalte.'* 
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Da  es  BMb  Nacht  war,  m  beobaebltte  ich  sÜH  und  rabig 

den  Geburlaacl  bis  7  Uhr  des  Morgens,  wo  ich  durch  lu  iefliche 
MiUheiliuig  deu  Herni  i)r.  Jancomua  um  dessen  ABgistenz  bat 

Dersete  kam  früh  Uhr«  mUeniiehte  war  toI^ 
kotnmeii  mit  meiner  Ansicht  etoferatairfen. 

Die  Kreissende  wurde  nun  auf  ein  Sopha  gebracht.  Ich 
bemerkte  noch  Bewegungen  des  Kiiules.  W*}ien  waren  noch 
vorhanden,  Stuhl  und  Urinausleerungen  erlblgt.  Mit  Kohia 
halle  ich  anf  der  Linea  alba  durch  einen  6  ZoU  Jangeo  Strich 
die  Stell«  beaelebnet,  wo  der  Ginschmtt  gescbaben  aoUle. 
Dem  Wunsche  der  Kreissenden  entsprechend  ward  das 
Cliiarotorm  durch  llerru  Dr.  J.  in  Anwendung  gebracht. 

Nachdem  ich  mich  von  där  Wirkung  des  (^hlororarms 
Obirieogt  hatte,  schritt  ich  sor  Dorchgchneidong  der  fiaiidH 
haut  and  des  Bauchfeles,  wohei  kerne  Bkitnng  erfolgte  omI 
auch  kein  Darm  vorfiel.  Nach  Durchschneidung  genannter 
Theile  zeigte  sich  die  vordere  Wand  der  iiebarmutter,  welche 
bedeutend  dünn  war  und  dem  vorliegenden  Theüe  des  Kindes 
fest  anlag.  Um  nmi  keine  Veiletnmg  des  Khndes  ss  be- 
wirken, «machte  ich  mit  Vorsicht  ehM  kleinen  fiinsehnitt 
durch  die  Substanz  der  GebärumUci ,  führte  zwüi  Finger  der 
linken  üaud  in  den  Schnitt  hinein,  verlängerte  zwiscbeu 
memen  Fingern  die  Wände  der  Gebärmutter,  der  Bauchwunde 
gleich.  Non  pFSsentirte  sieb  die  weisse  fechte  RtckeniMche; 
die  Bkttung  war  unbedentend,  aber  die  Zosammenfieliung  des 
Uterus  um  das  Kind  sehr  stark.  leb  ging  nun  iniL  tiieiner 
linken  Hand  vorsichtig  an  der  rechten  Seite  des  Kückens  und 
der  Wand  der  Gebärmutter  ein,  sncble  zmn  Steisse  des 
Kindes  lu  gelangen  (dieser  Theil  schien  mir  der  geeignetste 
air  Entwickdung  des  Kindes  sn  sein,  Uidem  die  €onlraetlonea 
nach  dem  Halse  und  Kopfe  ausserordentlich  stark  wan  n), 
welches  mir  auch  bald  glückte,  machte  eine  kleine  drehende. 
Bewegung,  an  dem  Körper  desselben  jnit  meiner  rechten  Hand 
und  enidickdie  bald  darauf  einen  asphyktiscben  Knaben 
der  Höhle  der  Gebärmutter. 

Dei  Neugeborene  erholte  sich  bald  daranf  voli kommen. 
Ich  scliritt  Jetzt  sogleich  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt  aus 
der  Wunde  der  Gebärmutter,  fond  aber  ein  bedetitendes 
Hindemiss,  indem  sie  am  Grande  des  Uteras  fest  adhirirC 
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vor.  Nil  Voräubt  iMe  ich  m  sctecU  wie  lai^  diBflettie 
Mit  ZwftdüatBuag  etnigir  teDdiniM  Parlleii  voii  GruMle 
los;  sie  war  mehr  groaa  imd  in  der  Mitle  teigten  aiofa  nocfa 

iiidiiLTe  sehnigl  speckarti^c  Stelleu.  Die  JÜlulung  währead 
der  Losung  war  uubedeuleiid. 

Nachdem  oon  der  Ciebortoact  voUfcomiDen  beendet,  reinigt« 
ich  die  BaachMile  voo  deoi  ergoiaenea  Blate  Terimtlela  eiaea 
weichen  Sthwammes ,  aiidite  die  Wandrander  der  Gebärmutter 
genau  aiieinander  zu  bringen  und  vereinigle  die  Bauchwunde 
mit  vier  Kuopfiuähtco,  Hess  jedoch  zwißciieri  dem  utitereu 
Rande  der  W«nde  und  dem  onleren  Stiche  der  Naht  einen 
etwas  grteaeren  Zwiacbenraum,  um  den  Austritt  von  fihitmaaeea 
oder  andereu  Aussonderungen  nicht  tiemmend  entgegen  zu 
treten,  legte  über  dieselben  drei  2  Zoll  breite  und  24  Zoll 
lange  Heflpllasterstreifen,  einen  Ctiarpiebauscb  und  Compreaae, 
Mesligte  das  Ganse  mit  einem  Tuche,  wehdies  vor  der 
Operation  schon  unter  die  Kreissende  gelegt  worden  war. 
Die  Mutter  erwachte  aus  ihrem  Chloroformschlafe,  als  ich 
dieselbe  von  dem  Operatiouslager  in  ihr  zweckmässig  bereitete« 
Wochenbett  trug.  Der  Operationsact  war  in  14  Minuten  beendet 

Der  £ntbMndenen  ward  eine  Emulsion  aus  den  Semin» 
papav.  alb.,  Aq.  lauroceras.  und  Aq.  amygd.  vererdnet  Ich 
beobachtete  dieselbe  noch  drei  Stunden  nach  der  Entbindung, 
wo  sie  zuweilen  über  einen  brennenden  Schmerz  der  Wunde 
des  Unterleibes  klagte;  der  Pids  war  kräftig,  etwas  he-* 
aahleunigt,  doch  nicht  hart  ansufühlen;  Blutungen  aus  der 
Banebwunde  und  'Mutterscbeide  zeigten  sich  nicht  Dm 
Vftl-  Lbr  Mittag  verliess  ich  die  PaLienUn. 

Den  6.  März,  Abend.  leb  fand  dieselbe  tu  dem  Zustande, 
wie  ich  sie  veriassen;  es  zeigten  sich  iieiue  bedenklichen 
Emcheinungeo.  Der  ganxe  Kdqier  war  mit  einem  leichtsa 
Sefaweisse  bedecki,  daa  Geeicht  hatte  eb  lebhaftes  Ansehen; 
der  Puls  war  etwas  frequenter  geworden,  aber  dabei  nicht 
hart;  mit  Appetit  war  eine  geringe  Quantität  Semmelsuppe 
gegessen  worden;  der  Unterleib  nicht  au%etrieben,  aus  der 
Vagina  war  etwaa  Blut  abgeflossen. 

Um  die  gehörige  Vorsiebt  fftr  die  Entbundene  zu  beob*> 
achten,  übernahm  ich  diese  Nacht  die  ^Yarlung  und  Pflege. 

schlief  in  kurzen  Zwischeuräumeu.  Um  1  Uhr  des  Machts^ 


Digitized  by  Google 


glfiekUcb  ratgtllhiteB  KilMrttlinilt.  dOO 


bekam  sie  DrSn^eo.  deo  Urin  m  Jaim,  gcAmgte  «bor  nMl 
dazu.   Um  5  Uhr  de«  Hörgern  meuerlt  «oh  das  DrSngen, 

wo  auch  eine  gehörige  Quantität  ohne  Schmerz  sich  entleerte. 
Die  Erneuerung  des  Verbandes  ward  um  9  Uhr  Morgens  im 
Bette  vorgeooniiuen;  die  Schmerzen  waren  dabei  gering,  der 
Yeriiaiid  von  flflssigem  Bhite  befeaehtet;  der  üntirielb  weieli 
QOd  in  der  Tiefe  fahUe  man  dei^icb  die  kugelförmig  eoiH 
trahirte  Gebärmutter;  aus  der  Vagina  war  eine  bedeutende 
Quantität  coagulirlen  Blutes  abgeflossen. 

Der  Neugeborene»  ein  io-aitiger,  gesunder  Knabe«  iel 
vollkommen  wohL 

Den  7.  März,  Nachmittag.  Die  Bntbnndeoe  klagte  üfe«V 
einen  heftigen  Schmerz  des  rechten  Schultergelenkes,  so  dass 
sie  nicht  in)  Stande  sei,  den  Vorderarm'  im  geringsten  zu 
bewegen.  Ich  liese  ihr  erwärmte  Wattpauscfae  auf  das  Gelenk 
legen;  m  halle  wenig  geacUalen;  der  Pols  war  nodi  frsqMMlir 
geworden,  alUte  in  d^  Minute  100  SekÜge,  ein  leieblaf 
Schweis«  bedeckte  die  Haut;  vermelirter  Durst  holte  sieh 
eingestellt;  die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  gut  und  an  der 
Wunde  fand  ich  nichts  verändert. 

Den  8.  Hi&rz,  Der  nervdte  Sehmera  war  noob  vnbandant 
aneb  im  rechten  Hüft-  und  Kniegelenke  zeigte  sich  deraefte; 
auch  hier  wurden  VVaLUinwickelungen  gemacht;  der  Schlaf 
war  dadurch  unterbrochen  worden;  der  Puls  war  noch 
frequenter,  zählte  in  der  Mimite  120  Schlage,  aber  dabei 
tticbl  hart  anzufühlen;  die  Zunge  rein,  der  Appetit  gm,  dar 
Durst  gross,  die  Schweiaeabsonderofig  in  ihrer  grtaten 
Thätigkeit;  der  Unterleib  etwas  melir  ciulgetrieben  und  schmerz- 
hafl;  aus  der  AVunde  und  Multerscheide  entleerte  sich  blutige 
Secretion;  Stuhlausleerungen  waren  noch  niobt  erfolgt;  der 
Urin  geht  wilULöriich  ab.  Wegen  dea  betligtn  Dwataa  Meaa 
ich  der  Patientin  einige  Citronenscbeibchen  mil  Zacker  raickiab 
Die  Mohnsanienemulsion  ward  repetirL 

Den  9.  März.  Die  Patientin  hatte  die  vergangene  Nacht 
sehr  unruhig  zugebracht;  obgleich  die  Schmenen  im  Schulter-, 
Haft*  und  Kniegelenk  niebt  aaebr  ao  heftig  waren.  Absada 
10  Uhr  hatte  aicb  ein  listiger  DurdifUl  eingestellt,  so  daaa 
sie  bis  diesen  Nachmittag  aclu  Mal  Stuhlgang  im  Hetie  gehabt, 
vyo  sie  siob  danach  sehr  matt  und  krafüos  fiühUev  der  Unter- 
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klagte  aie  ftber  emsD  atecheDden  Schmarz;  der  Puk  siUto 

1B6  Schläge,  iiUerinitUrte,  ^^iu  über  dabei  weich  anzufühlen; 
die  Zunge  mit  einem  leichten  wei&älicheo  Schleim  bedeckt; 
dar  Appaiit  unverändert;  der  Durst  ?erriiigert,  die  Haalr 
flttdanitang  in  ihrer  gestrigen  ThStigkait;  Mflchabaondaning 
in  den  Brflsten  nicht  benerkbar.  An  einigen  Stellen  der 
BauchwuHile  bemerkte  ich  Eiterabscheidimg  und  aus  der 
MulLerscheide  floss  ein  dicker  blutiger  Schleim,  die  Temperatur 
derselben  war  nicbt  erhöht.  Wegen  des  hefligan  Durchfallea 
ward  ihr  die  TincL  op.  crocat.,  Aq.  mentb.  pip.  Terordnel 
wd  PfiiffermÜttsthee  ate  Getränk. 

Den  10.  März.  Die  Pnti<'nliii  liaüe  hciUe  vm  besseres 
Ansehen  als  gestern;  sie  hatte  vergangene  Nacht  ruhiger  zu- 
gehraohi  und  periodenweise  geschlafen;  die  lästagen  Stuhl^ 
anaiecmngan  waren  nicht  wieder  eingetreten;  dar  Pnls  hatte 
sidi  in  der  Frequenz  rerringert,  zählte  130  Schläge,  war 
aber  dabei  interniiiLirend.  Bei  Erneuerung  des  Verbandes 
bemerkte  ich  nichts  verändei  l. 

Den  11.  März.  Die  Entbundene  bat  vergangene  Nacht 
IMhl  ruhig  periodanweise  gesoUafen;  der  Schmers  im  Schulter-, 
HAft-  ttnd  Kniegelenk  ist  ganz  gewichen  und  ihr  Befinden 
ün  Allgemeinen  bcti  io(b<^end.  Durch  die  anhaltend  tiiil(bin 
Sohweissabscheidungen  am  ganzen  ädrper  scheint  die  Milch- 
aecretion  in  den  Ifintergnind  geatellt  tu  werden.  Die  Patientin 
baueugt  baute  grossen  Appetit,  weshalb  ich  ihr  erlaubte, 
etwas  gebratenes  Kalbfleisch  mit  zwei  Semmeln  zu  geniessen. 
Der  1^1  U  hatte  si(  Ii  in  seiner  Frequenz  noch  mehr  gemässigt, 
sählte  in  der  Minute  110  Schläge,  aber  dabei  war  er  immer 
noch  intemiittirend;  der  Urin  gebt  regehnflasig  ab,  Stuhl» 
aualfifwingan  waren  nicbt  erfolgt;  der  Abflnas  aus  der  Mutter- 
scheide  regelmässig. 

Den  12.  März.  Die  vergangene  Nacht  hatte  die  Patientin 
recht  leidlich  geschlafen;  der  Blick  ihres  Auges  und  das  Aus- 
sehen ibrea  Giesichte  venrietb  kein  besonderes  inneres  Ün» 
wabliain;  der  Pub  cftUto  98  Schläge,  wer  weiefa  antumhlen; 
der  Appetit  und  Geschmack  gut;  Si  hwn!s»abM:lieidun^  un- 
verändert', Milchsecretion  fehlt  gänzlich;  Urinausleerung  regel- 
roftsaig  und  beute  war  die  carate  Stublauateertnig  wieder 
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euigetretan.  Die  Wundrinder  lagen  in  genauester  Vereinigung 

aneinander  nnd  aus  der  Miillerscheide  entleerte  sieb  eiterig 
blutiger  Scttleini.  Nach  genommener  Ansicht  des  Abgangs 
entdeckte  ich  mehrere  tendinöse  Rudimente  der  Nachgeburt, 
welche  sieb  von  der  Subtlain  der  GcbäriBBltcr  «bgeldst  hatten. 

Den  IS.  M9rz.  Das  Befinden  der  Patientin  wie  gestern; 
ausser  der  Milciisocretioii  gehen  alle  Wochenvm  i(  liiungen 
r^elniässig  von  Stalten.  Es  gehen  laglich  mehrere  [^läliungen 
ab.  Der  tympanitische  Zustand  des  Unterleibes  ist  gapz  ge- 
schwunden; die  Gebärmutter  hat  sich  kugelfönnig  zusammen- 
gezogen und  die  Entbundene  giebt  kein  Zeichen  ?on  Schnitz 
beim  tiefen  Eingreifen  des  Unterleibes  zu  erkennen.  Da  «di 
die  oberen  Wundraiider  fest  vereinigt  zeigten,  löste  ich  zwei 
Knopfnahtbefle.  Die  Opiummixlur  ward  nicht  wieder  erneuert, 
allein  der  Thee  aus  Pfeffennünzkraut  fortgebraucht. 

Den  14.  März.  Das  allgemeine  Befinden  der  Entbundenen 
wie  gestern:  die  HautausdünsLung  noch  in  demselben  Grade 
wie  zuvor;  der  Puls  hatte  seine  IntermitieoB  verloren  undf 
zählte  in  der  Minute  86  Schläge. 

Vom  15.  März  ab  schritt  die  Genesung  aUroälig  weiter, 
die  Wunde  heilte  und  die  Functionen  des  Körpers  giugeu 
regeimäbsig  von  StaUen. 

Am  1.  April  hielt  ich  die  Entbundene  für  kräftig,  dass 
sie  eine  Stunde  ausserhalb  des  Bettes  sich  aufhalten  könne. 
Ich  feranhisste  dieselbe,  mit  meiner  Unterstfitzung  aus  dem 
Wochenbette  zu  steigen,  nachdem  ich  zuvor  den  Unterleib 
durch  eine  zweckmässige  Bauchbinde  gesichert  hatte.  Sie 
empfand  während  des  Getiens  auch  nicht  den  geringsten 
Schmerz  oder  Spannung  des  Unterleibes  und  bald  war  voll- 
kommene Genesung  eingetreten. 

Oft  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  diese  Person  sowohl  in 
der  Stadt  als  auch  in  ihrem  Orte  während  des  Gehens  zu 
beobachten  und  g^nden,  dass  em  ungestörter  Gang  mit  auf- 
rechter Haltung  ihres  Kdrpers  stattfindet  Sie  klagt  Aber  keine 
Beschwerde,  Schmerz  oder  Spannen  des  Unterleibes,  und  nadi 
ihrer  Aussage  gehen  alle  Verrichtungen,  sowie  das  Eintreten 
der  Catamenien  regelmässig  von  Statten,  sie  heiändc  sich  nebst 
ihrem  kleinen  Le^old  in  dem  erwünschteslen  WoUseia. 
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Votiien  aus  der  JoiinMl-Liteia.tiiz. 

Conttanttn  Paul:  Ueber  den  Einflais  der  Bleiintozioatioa 
au£  di«  Frnebt. 

« 

8«hoii  Tor  nenn  HoBAton  T«röffeatl!ebto  Yerf.  ia  daa  ArebiTaa 
ffiniralai  81  Baobaabtnagea  über  dea  Biaflaat  der  BletYergUkaag 
mf  die  i*niobl«  aad  telgte,  daee  ha  Allgemeiaea  lahoa  iatfa- 
Haila  der  Ted  der  Froebt  erleige,  oder,  «o  dies  alebt  der  Fall» 
det  Tod  fMt  eieber  inaerhalb  der  erttea  drei  Jabre  elalrele. 
Seitdem  traf  Yerf.  awel  mit  Bleilatoxleatioe  behaftete  F»aea, 
welebe  tebwaager  geweeea  eiad.  Die  erete,  Jetat  60  Jabre  alt« 
batte,  bevor  ele  mit  Lettera  sa  tbua  batte,  eiae  gefeawirtig 
80  Jabre  alte  Toebter.  Seitdem  sie  Lettern  gUttet,  leidet  die 
Fraa  aa  eiaer  Bleitatoxleatioa,  ebne  jedoeh  KelÜMa  aad 
Librnnagen  geliabt  aa  babea.  Sie  warde  wibnad  dieeer  Zeit 
elebea  Ifal  eebwanger.  Bei  dea  teebe  eretea  Sebwaagereebaftea 
trat  im  Tlertea  Voaate  Abertai  eia.  Sie  Terlleae  aaa  aaf  eia 
Jabr  die  SebriftgieMerel  aad 'gebar  am  Eade  dei  Jabree  elaea 
fotto  Kaabea,  der  11  Moaate  alt  etarb. 

Im  awettea  Falle  batte  die  Jetat  62jäbrigQ  Fra«  forl»8bread 
ta  elaer  Blelatmo^pblre  gelebt  «ad  die  beftlgetea  Bleivergiftaage- 
sjroptome  gehabt,  die  in  Kollkea,  Libmnngea  aad  Artbralgien 
beetaadea.  Ihre  Periode  war  etete  eebr  aaregelmietig;  dem* 
obageaebtet  warde  lie  aw8lf  Mal  aebwaager  aad  aw5lf  Hai  trat 
aaeb  Im  ewelten  ble  dritten  Moaate' Abortai  ein. 

Beebnea  wir  dieee  FKlle  an  dea  frttberea  Beobaebtanfen 
dee  Verf.  blaaa,  eo  selgt  eieb,  daee  aaf  88  ia  dieeer  Biaeiebi 
geprdilea  ladMdnea  81  bommea,  weleb«,  wibread  ele  elob 
der  Biawirkaag  Yoa  Blei  aaseeCatea,  eebwenger  wnrden.  Aaf 
141  Sebwaagereebaftea  kaatea  8t  Aborte,  4  FHIbfebnrten, 
8  Todlgeboreae;  SO  Kiader  etarben  Im  ereteng  S  im  aweiten, 
T  im  dritten  Jabre;  ein  endaree  etatb  eptler;  14  Urnlet  iabea, 
10  davon  baben  dae  dritte  Jabr  SbetaebiiHen. 

(Oaaette  mddloale  de  Perie,  1881,  Vo.  10.) 


Fall  von  Plaoontn  praevia  oeniralie. 

Frma  M.,  .^l  Jahre  alt,  scb «vi^chlichar  CoQstitcitioD,  ist  seit 
fbal  Jabrea  Tarbeiralbel  aad  bM  »eiidem  drei  Mal  regeiaiäaaig 
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geboren.  Am  Kndc  ihrer  jetzigen  vierten  Schwangerschaft  trat 
plötzlich  eine  heflipe  lihitunp  auf.  Der  zu  Hülfe  gerufene  Verf. 
fand  die  Scheide  voller  J"5lutcoapfn]R ,  das  Orificinm  uteri  für  zwei 
Finger  gedft'net  und  hinter  denisolben  einen  weichen  schwamnngen 
Körper,  Kindestheil  ist  nicht  zn  fühlen.  Die  Wehen  sind  schwach 
and  selten,  der  Blutfluss  bedeutend,  die  l''r?iu  deutlich  geschwHcht. 
Da  ii'ian  es  hier  mit  einer  Placenta  praev.  cent.  zn  thiiit  hatte, 
flo  wurde  unpesäiimt  die  Placentft  auf  der  linken  Seite  im  Halb- 
kreise pnlöst  (ohno  Erö^nng  der  Eihh'nto)  ,  Kallwa.sserinjectionen 
gemacht  und  ein  Leinwandtampon  angebracht,  der  späterbin 
durch  Badeiehwämme  eraeUt  wurde;  AOtserdem  wnrde  Becale 
gereicht. 

Nach  nngefähr  sechs  standen,  während  welcher  Zeit  nur 
ein  Mal  eine  heftige  Blutung  eingetreten  war,  zeigte  sich  dpr 
Muttermund  so  w^it  Torbereitet,  dass  mit  der  rechten  Hand  die 
Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  ausgeführt  werden  konnte. 
Das  Kind  wurde  todt  geboren.  Die  Blutung  war  während  der 
Operation  nur  gering,  steigerte  sich  jedoch  nach  Lösung  des 
noch  adhHrenten  Placentatheiles  in  gefährlicher  Weise,  so  das» 
eine  Solution  tou  Eisenchlorid  in  die  Oebttrmutter  injicirt^  der 
Sandsack  applicirt  und  nachher  die  Scheide  mit  einem  in  Eisen- 
chlorür  getauchten  Badeschwamm  fest  tamponirt  werden  mnsste, 
worauf  die  Blutung  stand.  Patientin  erhielt  Analeptica,  starb 
jedoch  nach  vier  Wochen  an  den  F*oIgen  einer  Endometritis. 

Verf.  hält  die  geburtshülf liehe  Eneheirese,  die  Einführung 
des  kalten  Wasserstrahles  und  die  Tamponade  bei  Metrorrhagien 
für  die  Hanptroittel.  Ferrum  sesquiehlorat.  sei  jedoch  bei 
Uterinalblntuogen  nach  der  Entbindung  nicht  anzuwenden,  da 
dieaes  Mittel  «tif  die  von  der  Decidua  entblössten  inneren  Fläche 
des  Uterus,  sowie  auf  die  Vaginalachleimhaut  ätzend  wirkt  und 
somit  Endometritis  und  Colpitis  erzengt.  Bezüglich  der  Blut- 
stillung bei  Placenta  praevia  hält  Verf.  die  Z^U/uekt- Cohen' sehe 
Methode  für  die  beste ,  räth  jedoeh  sQ  den  Sprengen  der  Eihäute 
erst  dann,  wenn  ea  behufs  einer  weiter  Torannelinenden  Operation 
geboten  ist. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  No.  18  n.  19,  1861.) 


€Mgkmi  QrnnolntioneB  der  Cterlneebleinibnnt,  dnreb 
H511«natein  gebellt;  erale  Sebwnngeraobaft  in 
4S.  Jahre.  Verwnebsnng  dea  Xnaseren  Mntt«rmnndee. 

Eine  jetzt  4Bjähric:o  P^rau,  zum  zweiten  Male  verheirathet, 
niemals  schwanger,  litt  seit  lanpren  Jahren  an  schmerzhaften 
Menstruationen  and  Sehleinitiussi  n  Antäug  185R  blieh  das  Blut 
gänzlich  ans,  und  es  ergab  sich  als  Ursache  eine  Verstopfung 
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des  UterinhalscR  durch  Granulationen  der  Schleimhaut.  Df« 
TJterinsonde  machte  den  KAnal  wieder  we!?8am,  brachte  alten 
angopfimmeltes  Blut  zum  Abfluse  uiul  eine  forttresetate  Aetzung 
mit  Höllenstein  bewirkte  eine  so  ^^ünstisre  I'.esserur^- ,  ilnss  iui 
Mai  1860  Schwangerschaft  eintrat  und  glücklich  z\i  Knde  gin^. 
Nur  war  wahrend  der  ISchwangerschaft  eine  voUätandige  Ver- 
wachsung des  Hnsseren  Muttermundes  erfolgt,  welche  wKhrcnd 
der  Geburt  um  eine  Ruptur  des  Uterus  zu  verhiit^n,  mittels  eine« 
langen  geknrpften  Messers  glücklich  beseitigt  wurde, 
(üaz.  hdbdom&d.,  ^o.  31,  1861.) 


JVMa.*  Djttoeie  in  Folge  tqu  Otliitratioa  d«rScii»id«« 

Die  22jährige  Kreiasende  hatte  schon  seit  zwölf  Stunden 
heftige  Wehen.  Kine  bedeutende  HHmorrhagie,  die  häufige  Ohn- 
nuAchten  snr  Folge  hatte,  Hess  anfangs  eine  Lösung  des  Fruclit- 
knchens  oder  eioe  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  vermuthen;  doch 
fand  Verf.  su  seinem  Eretannen  den  Scheideneingang  durch  eine 
dicke  Membran  verschlosseDi  in  deren  Mitte  eine  kaum  für  den 
Finger  durchgängige  Oeffnnng  bestand.  Dnrch  kreuzförmige 
Einschnitte  wurde  letztere  so  erweitert,  dass  swei  Finger  durch« 
dringen  konnten,  doch  entdeckte  man  alsbald  ein  nenos  ihnliches 
Hinderniss,  welches  auf  gleiche  Weise  beseitigt  wurde.  So  be* 
standen  swischen  Scheideneingang  und  Müttennnnd  Wer  circnlire 
Membranen,  die  alle  im  Centrnm  perforirt  waren  nnd  dem  Vor- 
dringen des  kindlichen  Kopfes  unbesiegbare  Hindemisse  entgegen- 
setaten.  S&mmtliche  Membranen  wurden  mit  dem  Bistouri  durch* 
schnitten  nnd  die  so  gewonnene  Oefihung  mit  der  Hand  erweiti^rt, 
bis  man  endlich  den  sehr  erweiterten  Muttermund  mit  dahinter^ 
liegendem  Kindeskopfe  erreichen  konnte.  Um  die  durch  den 
Blutverlust  schon  sehr  heruntergekommene  Gebftrenda  durch  die 
Oebortsanstrengungen  nicht  noch  mehr  la  schwtchen ,  wurde  die 
Wendung  auf  die  Fflsse  gemacht  und  ein  todtes  anämisches  Kind 
eztrahirt.   Die  WSehnerin  erholte  sich  sehr  bald  TollsUndig. 

Auf  Befragen  erzählte  Patientin,  dass  aur  Zeit  des  ersten 
Eintrittes  der  Periode  heftige  Molimina  angetreten  seien  und  die 
Menstruation  erst  dann  regelmässig  wurda,  nachdem  ein  Chirurg 
eine  Membran,  welche  die  Scheide  Terschloss,  durchschnitten 
habe.  Bs  ichelnt  alao  ein  Hymen  Imperforatne  bestanden  au 
haben. 

(Gaaatte  des  h«p.,  Ko.  96,  1861.) 
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FmiUt  Ein  ••UaBst  GebsrttiiiiiderBiss. 

Die  26  Jahre  alte  blühende  Frau  hatte  schon  zwei  M«l,  und 
awar  «ehr  starke  Kinder,  geboren.  Bei  ihrer  ietzigon  Geburt 
war  der  Kiudcwkopf  bis  in  den  Beckeneingang  petroten  und  da 
er  trot3  kräftiger  Weben  nicht  fortrückte,  so  wurde  die  Zange 
anpelegt,  die  jedoch  ntich  1 '/^ etil ridigen  V e rsucli en  nicht  zum  Ziela 
führte.  Wurdo  jedoch  der  Kopf  angezogen,  so  zeigto  sich  an 
der  hinteren  Scheidonwand  eine  pralle  bimfürmigo  Gescliwiiht, 
Ton  der  (Crosse  cinei'  sL&iken  W'allnuss,  welche,  wenn  der  Zug 
mit  der  Zange  anfhürte,  sich  wieder  abplattete  und  kaum  noch 
bemerklich  war.  Auch  vom  Mastdarme  aus  fühlte  man  deutlich 
di©  Geschwulst  in  dem  Gewebe  zwischen  dem  Maitdarm«  und 
der  Scheide  sitzen.  Durch  leichtes  Krutzen  mit  dem  Nagel  dos 
Zeigefingers  trennten  sich  die  Schleimhaut  der  Scheide  und  daa 
nnterliegende  Zellgewebe  in  einetu  I^angcnrissc ,  aus  welchem 
dann  ein  mannsfauatgrüsser,  kaut.schiikbeutelartiper ,  schwarzer 
Körper  beraustmt,  der  mit  seinem  dünneren  rheilo  nocli  ftust 
sass.  Nachdem  ura  den  Stiel  der  Geschwulst  zwei  I^igaturen 
gelegt  and  derselbe  dnrchgesebnitten  worden  war.  konnte  der 
Kopf  des  Kindee,  das  allerdings  abgestorben  war,  mit  Leichtig- 
keit entwickelt  werden. 

Das  Afterproduct  bestand  nus  einer  zarten  Hülle,  deren 
Inhalt  eine  schwarze  Flüssigkeit  bildete,  in  welcher  dicht  zn- 
sammen  fast  erbsongrosse  runde  Körper  schwammen,  die  wenig 
•ohwSrzlich ,  mehr  hellgrkuiich  und  etwas  darchsicbtig  waren. 

Das  Wochenbett  verlief  normal. 

(Preoss.  Medixinal- Zeitung,  No.  2ö, 


Born:    Oer  K  a  n  t  s  c  h  uk  b  1  as  e  n  t  a  m  p  o  n  ,  ein  noth  wendiger 
Bestandtbeil  der  Hebammengeräthscbaften. 

Der  KftntielnikblaeeBtaBi^ii  iet  •la  to  eiiiftieber  ttiid  Ml« 
bringender  Apparat,  deteen  Aniresdaiigsireiee  eo  leiobt  erlernt 
werden  kann ,  dass  naeh  Terfaeiers  Anelebt  dereelbe  in  den  HUnden 
aller  Hebammen  eieb  befinden  iollte.  Besondere  bei  den  Blutungen 
in  der  streiten  Oebnrtspeiiede,  wo  enweilen  raaebe  Hülfe  dringend 
geboten  ist,  würde  seine  Anwendung  für  die  Beseitigung  der 
gefabrrollen  Lage  der  Kreieaenden  nod  des  Kindes  eine  möglichst 
liebere  Oewltbr  leisten.  Zar  Darlegung  der  grossen  Brauchbar- 
keit des  Apparates  tbeilt  Verfasser  drei  Fftlle  ans  seiner  eigenen 
und  einen  Fall  aus  der  Fraxis  des  Krefswnndarstes  Schmidt  mit  — 
Der  erste,  dritte  und  vierte  Fall  betrafen  eine  Tlacelita  praevia, 
der  s weite  einen  Abortus. 

(Preuss.  Meditinalseitung,  No.  61,  62,  1861.) 
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XV.  Notuen  ans  der  Joarnal- Literatur. 


Ferd.  Weber:   Meine  Methode  der  AnaetsuDg  Ton  Blat* 
egeln  auf  den  Muttermund. 

Verf*  bfttt«  in  twei  Filleii  dfti  Ungltldi,  dMt  eln«r  von  i«B 
u  ian  8obald0iitb«fl  ifetatitra  Blirtogvlii  «eliira  Weg  Awk  d«a 
Ifatterimiikd  te  di«  OebimiittorbOble' nabm.  Bai  «isa  Mal  tm^ 
Ifaaa  dar  Blutegel  die  R5ble>  ebne  tfeb  im  tJlerna  aofeeeta« 
wtb.  babeo,  daa  andere  Mal  ilelllen  aleb  Klrcblerlicbe  SebnieinBa 
tnlt  SebtllelfrSeten  and  eTanetleeber  Firbmig  des  Geeiebtea  eis 
and  die  Kranke  hatte  daa  anbJeetlTe  Gefttbl,  ala  krfeehe  etvna 
in  der  Oeb&raratter  bemm.  Bald  atellten  aleb  atai%e  Metrorrbagie% 
91»  aleb  wiederbolten,  ein  and  aar  Tamponade  awangen.  km 
5.^8.  Tage  wurden  mit  bhitig-janebigem  Anadaaae  Fetaen  daa 
aarfiekgebliebenen  Blvtegela  entfernt.  Die^  Kranke  wnrde  naab 
drfi  Weeben  geanad  entlaaaen. 

Um  nnn  eine  Wiederbelang  ihnlleber  ZaAUe  anmSglieb  sn 
maohea,  aaebt  Verf.  die  Blategel  an  dziren  nad  an  einem  Fadatt 
fealaahatten.  kr  dnrebatlebt  an  dleaera  Zwecke  mit  8 — 4  atarken 
iradela  den  Bkitegel  In  aeiner  unteren  UUftei  aiebt  einen  Faden 
▼Ott  Balde  eder  ataricem  Zwirn  durch  ntfd  knflpft  daan  die  beiden 
Bnden  dea  Fadena  aoaammea,  damit  daa  Leitaeil  deato  atSrker 
werde.  Jeder  Blategel  moaa  nun  in  ein  beaonderea  Gefllaa  gelegt 
werden,  damit  aleb  ^nrdi  die  Bewegangen  deraelben  ihre  Fiden 
nlebt  Terwlekelnt  denn,  jeder  Blategel  maaa  aeparat  geeetat 
werden,  am  Ihn  genaa  IHr  den  heatimmten  Fnnkt  an  Terwenden. 
Ein  Hiadamlaa  im  Bangen  aell  dareb  daa  Dnrebaieben  Ten  Fiden 
nlebt  bewirkt  werden. 

(Wien.  med.  Woebenaebrift,  No.  48,  186L) 


Noeggeroüi:  Vier  Fälle  von  Injection  einer  ätzenden 
Flü^<^i^keit  in  die  Uteriobohle.  Hataen  and  Ge* 
fahren  dieaer  Methode. 

Im.  eraten  Falle  wnrde  gegen  heftige  und  häufige  Blutoogen, 
welche  nach  einem  Abortna  anitratea  nad  gegen  die  alle  gewSha- 
Itcbea  Mittel  yergeblicb  angewendet  waren,  Jodünctur  in  die  Uterin- 
höhle  eingespritat  nnd  awar  wiederholt.  Die  Schmersen  waren  nur 
gering,  eine  Beaetloa  kaum  bemerkbar.  Heilung  erfolgte  schnell. 

Der  aweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  seit  23  Jahren  an 
Utemablaiungen  litt  and  sehr  heruntergekommen  war.  Auf  eine 
einsige  Hin»prltstrag  ren  Eiaenchlorid  trat  eine  heftige  Peritonitis 
anf.   Nach  einigen  RecidiTen  trat  allmKlig  Heilung  ein. 

Im  drIUen  Falle  litt  die  Fraa  seit  zwei  Jahren  an  HKmorrhagie 
and  weiaaem  Flnaa.  Aaf  eine  Injection  einer  HSlIensteinlÖsnng 
(ein  Theil  H611enatein  anf  vier  Theile  Wasser)  trat  eine  heftige 
Periteaitis  ein;  die  Kranke  genas  jedoch. 
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Im  titrlMi  »FftlU  Ktt  ill«  Xfmnke  la  Lttnkorrboe  mH  Kr««»> 
MkMtiMtt;  M  Migto  «täh  «in  Isfarc«,  OlMMtiosea  and  0nHi«^ 
kMloncM  am  MmtarludM;  4le  Oatehwin  eratMoktea  iieb  bti  «nf 
d«i  lutoMiiTlMit  der6«b«ido,  w«v«a  Mkf«lMiA#Bd  plMg^dtaiMb 
«od  •jphltititeh^r  Katar.  Avf  AnwendoBg  dM  FemM  eaadMt 
erfolgte  eine  nabedevtende  ReMtiaa  «od  «fit  nscb  nba  Tagea 
Migto  ileh  ia  den  Geiobwfirea  eiae  BeMerong.  Um  die  Heiloag 
•a  beeobleaafgea,  warde  ela  mit  Silbereolatiea  getrXakter  Piaeel 
aaf  die  WaadflKebe  gebaltea  aad  eelbit  cltaa  V/^  boeb  ia  die 
Uteriabdble  geflübrt.  Der  Sebmen  war  gerlag,  ecbea  aM  aaderea 
Tage  aeigtea  eleb  Symptome  einer  Metroperltoaltle,  der  dla 
Sraake  aaeb  am  teebstea  Tage  erlag. 

(Gaaette  mMleale  de  ParU,  No.  18,  Ml.) 


Chinin  in  der  Qebartsbülfe. 

Ia  elaer  DUeaseloB  Uber  die  webeaerregeade  Wirfcnn g 
dee  Cbiaia  tbeilte  CImItmi  eiaeaFall  Toa  TolletladIgerWeboa» 
eebwSebe  mit,  gegea  welebe  er  eiaa  Doeie  vaa  10  Gr«  Cfatoki 
gab;  die  Webea  folgtea  bald  aad  die  Gebart  Teillef  aoiawl» 
Omßda  bMlt  Cbiaia  ISr  dae  sarariiailgate  webeaerregende  Mittel, 
aar  maee  ee  Ia  gioaeea  Doeea  gegebea  werdea.  Mm  L§mU 
glebt  ia  allea  Fillea  voa  rigidem  MaiterMaade,  tfoeiner  Baat 
aad  bartem  Fnlee  Cbiaia  Ia  groaeen  Doien,  in  VeiWadaag  mit 
Iroekeaea  Sebröpfköpfea  aaf  die  daeealgegead  aad  betoMa  Faas* 
bidera  aad  erwartet  dae  Machgebea  dee  Mattermoadee  aad  regel» 
aiieiige  Webea  ebeaeo  aaTorliesig,  wie  SfoblSffbaag  aaeb  ialappe. 
Mkk  beriebtet  ia  dem  Cbarleetoa  med.  Joara.  aad  Bev.  (llta  1860) 
mebrere  FAlle  Toa  profaeea  Uteraeblataagen ,  bei  welebea  aaeb 
▼ergeblleber  Aaweadoag  aller  bekaaatea  Mittel  Cbiaia  mit  dem 
beetea  Befolge  gegebea  warde.  fForrea  kenat  kela  aarefUetigeree 
Mittel,  Abortae  aa  bewirbea,  aie  ClilaiA  in  groteea  Doeea. 

(Wteuugä  beliebt  der  Med.  eoe.  Ia  Kalgbtetowa  Im  BHtleb 
med.  Joara.,  No.  40,  Oet.  IMl,  a.  Med.  ebir.  Meaalebefte^ 
Hot.  1061,  S.  436.) 


Lloyd:  Vorfall  der  G  »:  b  ii  r  tu  u  1 1  e  r  ia  Folge  m  e  h  rj  Hb  ri  ge  n 
Bestehens  eines  Dammrisses. 

Die  Kraake,  49  Jabre  alt,  eelt  dem  Jahre  Terbeiratbet, 
warde  am  M.  NoTember  1860  im  8t  Marj'e  Hoipltal  aafgeaommea; 
ele  bat  aebt  lebeade  reife  Kiader  geborea.  Ibre  Pertode  etellte 
eleb  mit  dem  18.  Jabre  ela  aad  war  etete  von  beftigea  Uteriaal- 
kolikea  behieltet.  Seit  ibrer  Verbeiratbnag  litt  Fat.  aa  weieeem 
Floeee.   Bei  der  drittea  Niederkaall  aerriee  dae  MltteUaieeb, 
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wtldwm  UM«uid#  tU  dea  GtUnintUrvorteH  wmtktML  Der 
SCat.  praet.  seigt  d«o  Utenif  TolUtiiidiff  rorgelirfl««  im4  swisch«tt 
dMiSehoakela  hKsgead,  di«  BJIiid«r  des  M«tlemnuidM  mM  aa^h 
MflMB  gaailLlpi«  di«  Uppaa  atark  hjpertrophirti  Mkr  ftftaa* 
fatefa  aad  nit  GofehwjBrea  bedeckt  Aebalieke  Gesekwllre  fiadaa 
tioh  beidaneitig  aaf  der  vorderea  Sebeideawaad;  die  Sebleimkairt 
dar  Sebalde  telbet,  trägt  die  Cbarektere  der  Oberbaat.  DerÜttn» 
kaaa  ewar  mit  Sebwierigkait  repenift  werden,  doch  reranaebl 
jeder  BepatItlansTeriaeb  heftige  Scbmeriea.  Die  J^rablaee  eelgt 
■ieh  aaob  abw&rk«  gedrftagt  aad  die  HararSbre  aaeb  aalaiftf 
gaiiektet.  Diaag  aar  i^Aerea  Entleemng  dei  Haraei,  der  elaric 
gefltrbt  aad  ammoniakalisob  riecbt.  Dae  Mittelfleiaeb  lat  ear- 
riaaea  and  ea  erafereekt  aieb  der  Klaa  doreb  dea  gröaaerea  Tbeil 
dea  Spbincter  ani,  ao  daaa  deraelbe  den  andrängenden  Fleea 
keinen  Wideratend  sa  leiatea  Tejraiag.  Die  AlierOiFnnng  iat  weit 
and  eraeblailt,  aeine  äebieimliaat  aaeb  ankaen  nmgeatOlpt.  Siteea» 
Liegen»  Stebaa  aad  Gebea  der  Patientin  acbwer. 

Haobdeni  darcb  eine  geeignete  Bebeadlaag  die  üleera  aad 
Botaiadaag  dea  Utenw  beeeitigt,  gieiebneitig  «neb  gegen  die 
eHfameiaa  Sebwiabe  eia  roberlreadea  Vetfabren  eiageeablagea 
werden  war,  warde  aar  Bepoeitiea  and  Beteatfon  der  Gebir» 
Mtter  gaaebrittea,  aad  awar  dnreh  Biidong  elaea  aeaea  Mittet'^ 
teiaahee  aad  dareh  YeieagarBag  dea  Belieideakanala  mittele 
Wegnabma  kisiner  Sebleiaibaatatreifen«  Die  betreffeadea  Nibte 
baataaden  aaa  SUberdrabt  aad  awei  Haaeaaebartennadein.  Dar 
BfHalg  war  eia  aaagaaeiabaeter.  Am  aebtea  Tage  warden  die 
Nadela  eatfemt,  aad  aa  aeigte  aiab,  arit  Aaaaabae  eiaer  kleiaaa 
Stelle,  eiae  roUkommeae  Yereiaigang.  Fat.  maaate  aaab  efaige 
Zeit  elae  rahige  Lage  beebacbtea  aad  war  T^Uig  bergaalellt  am 
90.  April  1861.  Yerf.  glaubt  falgaadea  Uamtiadaa  Abb  giaatigaa 
Bribig  anaebreibea  aa  mfiaaea: 

1)  Der  eanaeqaeaten  liegaaden  SteUnag  W0t  aad  aaeb  der 
Operation  and  ebeaae  dem  tbetapeatjaebaa"  Klainaaa  dea  Bf^ 
diargfram  blebleridam  beaOgUah  der  Beaakigaag  dar  Hypettrophie 
dea  Uteraa. 

3)  Der  Eatfemang  eiaer  biareiebeadaa  Partie  der  Sebeiden- 
aehleimbaat. 

S)  Der  Anweadnng  der  Haaeaaebarteaaadela,  aaatatt  der 
gewVbalicbea  Fadeaaab^;  die  Vortbeile  der  eraterea  beatebea  ia 
grSaaerer  Leicbtigkeit  der  Aaweadttag  nad  featerer  and  geaaaecer 
Vereiaigang. 

(Tbe  Dablla  qaart.  jonm.  of  med.  ac.,  Bo.  68,  Aag.  166L) 
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JgMitr:   BehAli  der  Praohthaller  noch  längere  Zeit 
Aem  Tode  Schwangerer  eeine  telbst  tändige 
Th&tigkeit? 

Eine  Gebärende  starb  an  innerer  Verblutung  in  Polgft  einer 
Zerreissung  des  Scheidengrnndes  und  Matterhalses.  Verf.  kam 
7^  Stunden  nach  erfolgtem  Tode,  fand  alle  Zeichen  des  Todes, 
machte  die  Wendung  und  Extraction  des  auch  schon  abgestorbenen 
Kindes  und  entfernte  auch  mit  der  Hand  die  Nachgeburt.  Während 
dicRcr  Operationen  wnr  der  Fruchthalter  schlaff  und  nachgiebig, 
nach  seiner  völligen  Entleerung  zog  er  sich  jedoch  sa  der  ge* 
wohnlichen  festen  Kngel  zusammen,  wie  nach  regelinfteaigen 
Gebarten.    Eine  Section  wurde  leider  nicht  gestattet. 

(AerstUches  lotelligenibUtt  Baiems,  No.  42,  1861.) 


Kulm:    Ans    der    gynHkologiflchen   Klinik    doe  Prof. 
Braum  in  Wien. 

Krankenbettand  in  Jahr«  1860:  109  Krank«. 

Entla«a«n  wurden:  geheilt  51,  geb««««rt  13,  ung«]MUt  9| 
dar«b  Xranaferirang  SO.   Geatorben  eiod  6. 

Krankheiten  der  G«biriDlitt«r:  y«r«ngerang  des  Utero« 
1  Mal.   Atrophie  1  Mal,  Anteflezio  3  Mal,  Be^oflexio  8  MaL 

Entalin dangen:  a)  Parenchymatöse,  13  Fälle  (7  Mal 
Metriti«  acuta,  6  Mal  chronischer  Infarct).  In  einem  Falle,  wo 
neben  starker  Lockorung  der  Vaginalportion  eine  CerTical- 
'  blennorrbo«  bestand,  wurden  anter  anderen  die  Tanninstifte 
BecquerW»  (1"  lang,  V/^'"  dick,  aus  vier  Theile  Tannin  pur., 
ein  Thefl  TreguiU^^ummi  mit  einer  hinlänglichen  Menge  Brot- 
krnme  gefertigt)  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Ausser  dem 
genannten  Falle  kamen  noch  4  Falle  Ton  b)  katarrhalischen  Ent« 
Zündungen  der  Uterusschleimhaat  in  Form  der  chronischen' 
Blennorrhoe  vor. 

Fnngöfle  Vegetationen  des  Cervix:  4  F&Ue  (2  Mal  bei 
•Schwangeren,  2  Mal  bei  Nicbtscbwangeren).  Alle  litten  an  bkafigen 
profusen  Metrorrhagieen. 

Fre  m  d  b  i  1  d  u  n  gf!  n  :  a)  Fibroide  des  Uterus  6  Mal  (2  snb- 
peritonaeal ,  8  interstitielle,  1  fibröser  Polyp);  Ä)  Schleimpolyjten 
'2  Mal,  1  Mal  trennte  sich  der  Polyp  spontan  von  seinem  Stiele, 
im  iindoren  Fall«  wurde  er  mittels  der  Pince  k  crt5maill^re  durch 
Torsiuu  entfernt,  f)  Ciiiciuonui  uteri  6  Fülle  (1  Mal  Medullai- 
carcinom,  2  Mal  Epidennidalkrebs].  Bei  einem  der  letzten  Art 
würde  dib  Vaginalportion  juiiputirt  durch  die  galvanokfiustische 
Schlinge.  Die  Amputationsstelle  vernarbte  p:nt,  wurde  jedoch 
vier  Monate  später  als  Sitz,  einas  Mednllarc.ircinoms  gefunden. 

M en  t  r  u  a  t  i  u  n  :i  n 0  Qia  1  i  ü ü  :  Auieuorrhud  und  Dysiuenorrlio« 
je  1  ir  uii}  Menorrhagie  4  ir  ulle. 
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Krsakbtfft^a  4tr  Sebald«  «od  der  i^Bfl««PdB  O«- 
■•bU«1iftatk«fle:  OlwMilMk«  Calsrrh«  als  MlbaMlndlfe  Br> 
kiwkviiff  b  Mal. 

BUflatttahaldeaflaUltt  2  Mal  (1  Hai  in  Polga  bnmUgßr 
LoaataaaVBg  dea  doreb  das  Kindaaachddal  aarqaatachtaii  Gewabea; 
daa  aaderaMal  dvrebDiirabbnieb  ainea  Abaeeaan«  ratroparitonaealia). 

Abacaaa  dar  BartboUniaebaB  Driiaa  und  CanmeiilM  itratbn« 
Ja  1  F«U. 

Kraakbeltan  daa  Utama-Baocbfalla:  9  Filla  tob 
Parfmatritia  (S  MbI  antlaarta  aieb  der  Eiter  dnreb  dia  vordere 
BaoabwBBd  ia  dar  IngalBalj^gend),  HXnatocele  aztraateria*  4Mal. 

Kraakboltaa  dar  BiaratVeka:  ElavaloakageaehwSlate 
7  Mal  (4  Mal  raebto,  2  Mal  llaka,  1  Mal  baidaraefag;  8  Mal 
alafaeho  Kyttea»  4  Mal  anaammaageaalslo  Kyatolde),  l^Mal  Tor^ 
aitorCa  die  Kjste  aad  perforlrla  la  dia  Yagiaa. 

Aoaaardem  kamaa  aoab  aar  Bebaadlaag  Maatitfa  2  Fillat 
Cjatoaareoaia  aiammaa  la  gravida  1 ,  Peritoaitia  1 ,  Abaeeaaua 
ratroporitoBaealia  2,  eombtalrte  pBerperalprocease  2;  Tamor  lieala 
(bia  aaf  die  Bookangegeod  aieb  anabreltend)  3  Pille.  Kearalgla 
1  Mal. 

(Oeatair.Zeilaaekr.f.prBkt.Hoilk«ade,  Mo.  31, 37, 39, 40, 1861.) 


Btatiä  tische  Taljille  über  die  Voikomiünisae  in  der 
KreiH-  und  L  u  ca  1- <J  e  bSran^  lal  t  zu  München  im  Etats- 
jähre  1860  —  1861. 

Es  wurden  1137  PeraoAea  aaf|^ommen,  1022  Warden  ent> 
banden.  Unter  den  Geburten  waren  12  Zwillings-,  7  nnseitige, 
36  frilbseitige  Gebnrten.  622  Knabea,  618  Mädchen  wurden  ge- 
boren.   Folgende  Fruchtlagcn  kamaa  vor:  968  SebeileUagoa« 

6  GeaiahuUgaa,  36  Beekaaeadlagea,  8  SchnlterUgen«  16  un- 
bestimmte Logen.  —  Placenta  praevia  4,  BlalAftaae  18^  Bclaaipaio 
Verfall  der  Nabalachnnr  18. 

Operatioaea  wurden  aus gr  fahrt:  1  kfinstliche  Friibgebart» 
2  Wendungen  aaf  den  Kopf,  10  Weadnngen  auf  die  Fiiiae ,  19  ala- 
faaba  Bxtraalioaen,  8  Jilxtracttonen  nach  dar  Wendung;  20  Zaagoa 
aa  dea  Torliegenden  Kopf,  2  Peribratioaaa,  2  Kapbalothrjpaloa« 

7  Repositionen  der  Nabelaehaar,  6  NaebgebortaoparatioaaB, 

Voa  dea  Eatbaadeaeo  erkraaktea  37 ,  ea  gaaaaaa  17»  wardaa 
«arlagi  12  aad  atarben  8.  —  Yoa  den  Neageboraaaa  wurdea 
89  todtgeboreBf  tob  deaea  20  vor  der  Gebart,  19  w&braad  der 
Oabort  abgaatorbaa  waraa.  Voa  dea  KlBdarn  atatbaa  19  aa 
Labaaaachwioba  aad  19  aa  Terachiedeaea  KraakbaitaB. 
(Aarsttiehaa  lot^lUgeaablatt  Baiaxaa,  Mo«  46,  1861.) 
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Eduard  Caspar  Jacob  von  Siebold. 

N  6  k  r  o  1  u  g. 


QuaniquAiu  fostioa«,  uua  Oft  morft  longft,  Ueebil 
lDj«cto  ttr  palvere  currft?«! 

Uorat.  carm.  I.,  2i(,  36  u.  96. 

£8  sind  mehr  denn  sechs  Monate  schon  yerllossen,  seit 

sich  das  Grab  über  Ed.  von  Siebold  geschlossen  und  uns 
eiiio  (1fr  ^Mössleti  /iiideii  der  (Iculschcii  GeburtshüJfe  g<»raubt 
lint.  VVeou  iluu  erst  jeUl  an  dieser  Stelle  einige  Zeilen  des 
Aodeokens  gewidmet  werden,  so  Hegt  der  Grund  in  einem 
Wmisehe  des  Verstorbenen  selbst  Er  wollte  keinen  Nekrol«»«^  ; 
er  wollte  —  um,  wie  er  uns  oft  ^«'äussert,  einer  schirren 
Beurliieüuug  zu  enlgciicn  —  selbst  erzählen,  wer  er  gewesen, 
wie  er  geworden,  und  was  er  gellian.  Seit  Jahren  hatte  er 
diese  Absicht;  aber  er  verschob  die  AusfObrang  derselben, 
bis  das'  Gefühl  baldiger  Auflösung  Ihn  mahnte,  nicht  Itager 
zu  sfiumen.  l'nter  den  Qualen  aufreibender  Krankheit,  in 
dem  liefübl  baldigen  Endes ^  deshalb  iu  rastloser  Eile,  ge- 
drängt Ton  dem  Wunsche,  sein  Vorhaben  noch  zu  vollenden, 
schrieb  von  Siebald  die  MGebortshOlflichen  Briefe''  (vor  emigen 
Wochen  erschienen),  deren  ersten  sieben  seine  Selbstbiographie 
enlliailen. 

Wir  wussteu,  dass  diese  Briefe  unter  der  Presse  waren, 
wir  kannten  des  Todten  Wunsch,  es  möchte  einem  jeden 
Nekrolog  Ober  ihn  die  eigene  Schilderung  zu  Grunde  gelegt 

werden  —  und  wir  fühlten  die  Pflicht  der  Pietät,  diesem 
Wunsche  i\x  geboreben  und  uns  jeden  llrtfu  ils  zu  enthalten, 
bis  die  Autobiographie  dem  Publikum  vorlag. 

MoMttMhr.tCkbiutak.  ISaS.  B4.  XIX.,  Hfl.  6.  81 
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Wir  glauben  uns  troU  Ue^  Verslorbeneu  ausdrückluiier 
Bemerkung  (,,Geburtshuiriiche  Briere/'  p.  3):  „so  mag  denn 
demnächst  die  Redactian  unserer  Monalsschrift,  wenn  sie 

mein  Ahlt  Ix  ii  anzeigt,  dies  in  kurzen  Worten  thiin  und  liijizd- 
tfigen:  lies  ^iekrologs»  überiieht  uns  die  eigene  Millheiluiig 
des  Verfassers  über  sein  Leben  in  dessen  geburtsbüinidien 
Briefen,**  trotz  dieses  Wunsches  einer  Impietät  nicht  schuldig 
zu  machen,  wenn  wir  sein  Leben  den  Lesern  der  Monatsschrift 
vorlüliren.  Denn  dies  Li  lien  war  ein  heilt  Utendes;  es  war 
eine  glänzende  Erscheinung,  wie  sie  —  nni  mit  den  Worten, 
welche  ihm  der  treue  Freund  am  Schlüsse  der  „Briefe'* 
nachrult,  hier  zu  reden  —  „nur  noch  vereinzelt,  ehrwürdige 
(testalten  einer  anderen  Zeit,  in  die  Zundmässigkeit  heutiger 
1m(  hwisscnschaft  herüben  eine  jener  ursprüngüclien 

gefühlskränigen  antiiiuen  Naturen,  wie  sie  gegeuwäi'tig  nicht 
mehr  gedeihen  wollen.**  Der  Abschluss  eines  bedeutenden 
Lebens  weckt  aber  in  Jedem  das  Interesse,  die  Geschichte 
desselben  zu  erlahren,  und  wir  glauben,  diisb  die  Leser  der 
M<»natsselinil ,  in  deren  lläiul<j  vvulii  nicht  überall  die  Selhst- 
biographie  gelangt,  es  dankbar  aufnehmen  werden,  wenn  wir 
diese  Geschichte  hier  einem  grösseren  Kreise  vorführen.  Wir 
thun  dies  zufolge  emer  Aufforderung  der  Redaction,  und  weil 
wir  das  Leben  des  Verstorbenen  diueli  eine  mehrjährige 
lirkanntschafl  und  innige  Freundscliad  bezeugen  können,  weil 
Alles,  was  den  Geist  des  Freundes  in  Sachen  unserer  Wissen- 
schaft und  in  den  höchsten  Angelegenheiten  der  Menschheit 
bewegt  hat,  üi  häufiger  gemeinschaftlicher  Besprechung  in 
den  IctzU'ii  Jahren  seines  LelKus  ;iudi  durch  un&ere  Seele 
gegangen  ist.  Der  Verlasser  dieser  Zeilen  wird  aber  das 
Leben  des  Fi  eundes  streng  diesem  selbst  nacherzählen  und 
nur  einiges  Wenige  über  dessen  letzte  Tage  und  über  seine 
Leistungen  hinzufügen. 

Eduard  CoLspaar  J<ioob  von  6iebohl,  entsprossen  der 
von  Oken  einst  mit  Recht  als  Asclepiaden-FamiUe  hezeicli- 
neten  Familie  der  SUholde^  wurde  am  19.  Marz  1801  zu 

Würzlmr;;  gdioren,  wo  sein  Vater.  Adam  Elias  von  Stelwld, 
Professur  der  Gcburtshülfe  war.  Ücu  ersten  linterhcht  geuoss 
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der  Knabe  tlieils  durch  tüchlige  Hauslehrer,  theils  in  den 
luleüiisclien  Schulen  der  Vaterstadt.  Sehr  Irüh  scboD  wurde 
ihm*  der  Siim  für  Musik  beigebradit,  den  er  durch  sein  ganset 
Leben  bewahrte  und  immer  mehr  ausbildete.  Schon  als 
neunjähriger  Knabe  Itesa  jSL  sich  auf  dem  Flügel  ölfentlieh 
hören,  wakie  in  Privatcuncerten  als  \  iuiinist  mit,  imd  schon 
zu  dieser  Zeil  hcarbetieie  er  ein  lüslruuient,  das  inuncr  seui 
liebstes  geblieben  war  —  die  l^auke.  Die  Limsicht  des  Vaters 
Hess  ihm  Unterricht  auf  der  Trommel  gehen,  um  die  Hand- 
gelenke des  Knaben  ausbilden  zu  lassen,  ihn  so  schon  fdr 
dtn  späteren  Beruf  kot  ptiüch  vurhiTeitend.  Hieraus  eiki.irt 
sich  die  Vorliebe,  weiche  /b'.  ininicr  tür  die  Pauken  halle,  und 
die  seinen  Bekannten  so  oft  aulliei;  es  war  ihm  das  grössle 
Vergnügen,  bei  öffentlichen  Auffuhrangen  die  ,,Tynipani**  zu 
schlagen,  und  Viele  werden  noch  sehr  wohl  sich  erinnern, 
wie  noch  in  den  lel/teii  Lel)eusi;ihreu  als  Mitglied  des  in 
(löttingen  gebildeten  akademischen  üichestervereines  sowohl 
bei  den  Proben  als  bei  ölTentüchen  Productionen  immer  der 
PAnktlichste  und  Erste  an  seinem  Phlze  bei  den  Rassel- 
instrnmenten  war,  wie  er,  wirkte  er  nicht  seihst  niil.  doch 
wenigstens  seinen  Platz  in  der  Nfdie  der  Pauken  suchte. 

Gut  vorbereitet  bezog  jS.  1612  das  Gymnasium  seiner 
Vaterstadt,  auf  welchem  der  Grund  lu  seiner  classascheo  und 
philologischen  Ausbildung  gelegt  ward.  Im  Herbste  1816 
ward  die  Schule  mit  der  zinu  grauen  Kloster  in  Herlin  ver- 
tauscht, da  zu  jener  Zeil  der  Vater  dem  iiulc  als  Lehrer  der 
Geburtshutfe  an  die  Berliner  Hochschule  l'ulgte.  Obgleich  die 
hierdurch  bedingte  Verändertmg  im  Leben  eine  bedeutende 
sein  musste,  obgleich  bald  nach  vollbrachter  Uebersiedlung 
die  Mutter  ihm  starb  —  so  fühlte  sich  doch  dei  Jüngling  in 
dem  ueueu  Aufenthalte  sehr  schnell  heimisch.  Die  in  der 
umfangreichen  Stadt  viel  grössere'  üngebundenheü  musste 
seinem  lebhaften  Temperamente  gefallen;  die  Schule  war 
vortrefTlich ,  und  gerade  die  Neigung  zu  den  philologischen 
Studien,  die  in  *S'.  immer  stiirker  hervurtiaL,  konnte  er  auf 
derselben  immer  hesser  befriedigen.  Die  Lust,  sich  diesen 
Studien  zu  widmen,  bildete  sich  unter  ausgezeichneten  Lehrern, 
mit  denen  der  Jflngling  auch  in  privatem  vrissenschafllichen 
Verkehre  sland,  so  allmälig  aus;  ja  6.  sali  sich  in  dieser 
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Zeit,  wie  er  dus  emblU  im  tieisie  oft  schon  auf  eioeui 
philologischen  Lehrstuhl  thätig.   Cbamkteristisch  ist,  dass  er' 

den  m;illn;iiialisdn'ii  Slutlien  nie  l  iiic  gclallii^^e  Seile  abßn'deu 
kuiuiUi,  HO  dass  ilin  seine  Lehrer  darin  gänzlich  aufgeben 
uiussten.  Diese  Abneigiuig  hat  sich  durch  sein  ganzes  Lehen 
erhalten;  es  war  ihm  nichts  mehr  lästig  aia  die  trockene, 
exacte.  Schritt  für  Schritt  vorgehende  mathematische  Deduction, 
als  das  Spiel  mit  Zahlen;  st  ineni  feinfilhlenden  ästh<>lisclieu 
Sinne  enUpraclien  die  clastkischen  Siudieu  vifl  mehr,  und  die 
Liehe  für  diese  ist  (ur  seine  ganze^  spätere  Richtung  uud  auf 
seine  Arbeiten  in  seinem  Specialfache  von  dem  grössten 
Eulflusse  geworden. 

Im  FrnhjaJu'c   1820  bezog         dem  Wunsche  seines 
Vaiers  folgend,  als  Sludeni  der  Median  die  Beriiuor  Üniversitai. 
Die  medicinischeo  Studien  wurden  anfangs  nicht  zu  fleissig 
getrieben,  da  sogleich  der  einjährigen  Dienstpflicht  im  „lierr- 
liehen  Kriegsheere  *  genügt  werden  niusste.    An  diese  Zeit 
eriiniiile  sieb  S.  in  späteren  Jahren  mit  vielem  Vergnügen, 
und  hat  seine  damalige  ünifurm  —  die  ihm  allerdings  sehr 
knapp  geworden  war        bis  zu  seinem  Ende  wie  eine 
Keliqnie  gehfltet  und  aufbewahrt.    Aber  auch  den  Nützen 
halte  das  Soldalenltium  int  dm,  dass  es  dem  leichlbeweglicheii 
jungen  Manne  eine  l^mkllichkeit  beibrachte,  die  im  Umgänge 
mit  ihm,  in  seinen  Arbeiten,  in  der  Verwaltung  des  ibm 
Untergebeneu,  einem  Jeden  auffallen  musste.  In  den  kleinsten, 
wie  den  bedeutendsten  Dingen  war  S.  der  pimktlichste, 
prümpt«s(e  Mensch,  nnd  halle  er  einiii.il  etwas  ver.sproehen, 
m  kuiMile  man  aut  dessen  Ansführung  zur  hezeichueteu  Zeit 
mit  Sicherheit  rechnen.  Es  brauclil  nicht  erwähnt  zu  werden, 
wie  sehr  dies  einestlieils  die  Annehmlichkeit  des  Umganges 
mit  8,  für  Jeden  erhöhte,  und  wie  es  andererseits  ihm  seine 
Studien  nnd  seine  literarische  i  lialigkeit  erleichterte. 

Nach  Ai>laul  des  kriegerischen  Jahres  kehrte  6.  mit  allem 
jugendlichen  Eifer  wieder  zur  Medicin  zurück,  trieb  dm  vor- 
bereitenden und  die  praktischen  Studien  unter  den  berühmte» 
Lehrern  Berlins  aus  damaliger  Zrit  (hesondiTs  zog  ihn  die 
Anatomie  an,  au  d  i->  er  bei  srineiii  l.ehrer  Knape  1821/22 
Auianuensis  wurde,  und  selbst  jeden  Sunntag  eine  Vorlesung 
über  Osieologie  in  seines  Vaters  Hörsäle  hielt),  und  bezog 
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(laiiii  im  lliMbäte  1823  dio  l'nivrr.sität  GöUiiigcii,  uulnn  ihn 
der  Vater  Uieils  aus  aller  Anhänglichkeit,  thcils  aus  dem 
Wunsche,  der  Sohn  sollte  sich  unter  dem  alten  Universilit»- 
fireunde  und  der  Familie  verwandten,  damals  so  hoch  he- 
rfihmten  Langmheek  in  der  Chirurgie  aust>ilden,  theils  wegen 
der  Absrrht,  riiic  zweite  Ueirath  mit  einer  sehr  jungen  Frau 
einzugehen,  sandle. 

In  Göttingen, lag  S,  mit  dem  dort  bei  Allen  eingebürgerten 
PleiHSe  besonders  den  kliniscbpn  Sludien  ob,  welche  er  unter 
Lavfjenheck^  Himlt/,  Conrarh'  und  Mende  nach  Liisl  treiben 
kunule.  Denn  waren  die  Kiitiisclu'n  Anstalten  auch  klein,  s«» 
ward  dies  durch  die  Vorzüglichkeit  und  besonders  den  Eifer 
der  Lehrer  (wie  es  auch  jelit  noch  in  Gfittingen  der  Fall  ist) 
▼ollkommen  ersetzt  GeburlshAlfe  trieb  8,  in  Göttingen  sehr 
wenig,  da  er  wusste,  dass  ihm  dir  (jelegenheit  dazu  nach 
seiner  Rückkehr  nach  Herhn,  wo  er  sich  dem  VVuIl^clle  des 
Vaters  zufolge  zum  Geburtshelfer  ausbilden  sollte,  zu  Gebote 
stehen  wdrde.  Dagegen  wurde  der  in  dem  jungen  Manne 
wohnenden  Neigung  zum  dasstschen  Alterthume  und  zu 
philulugischen  und  historischen  Arheiicn,  welche  er  auch  als 
Berliner  Student  nicht  vernachlässigt  hatte,  ihncli  die  reich- 
haltige, musterhail  geordnete  und  Jedem  so  bereitwillig  geöflh^ 
Göttinger  Bibliothek  neue  Nahrung  gegeben.  Hier  legte  S, 
Kfhon  als  Student  zu  seinen  späteren  historischen  Arbeilen 
den  Grund,  wie  er  aucli  «iiie  derartige  Arbeit  (s.  unten  das 
Verzeiebniss  seiner  Schrillen,  A.  1.)  in  Güttingen  abfasste. 

im  Herbste  I82ö  kehrte  8,  zur  Vollendung  seiner  Studien 
nach  Berlin  zurück,  und  ward  hier  sogleich  als  zweiter,  resp. 
dritter  Assistent  au  der  Entbindungsiuistalt  der  luiversität 
angestellt.  Während  er  so  seine  Zeil  hauptsächlich  der  Geburls- 
iMilf'e  widmen  nmssie,  trieb  er  doch  noch  die  übrigen  praktischen 
medidnischen  Studien,  da  er  sich  zur  ersten  Prüfung  vor- 
bereitete, welche  er  im  Januar  1826  bestand  und  -dem  zu 
F<dgc  am  29.  Abu/,  zum  Doctur  tler  Medirrn  pronmvirt  wurde 
(Dissertation,  s.  A.  2.).  Bald  daiaut  ward  ihm  die  Ehre, 
von  der  philosoplüschen  Facultät  seiner  Vaterstadt  Würzburg 
mit  dem  Diplome  eines  Doctoris  pbilosophiae  überrascht  zu 
werden.  'Der  Rest  des  Jahres  1826  und  der  Anfang  1827 
^\u^  daim  mit  den  Vorbeieilungen  zu  den  Slaatsprulungen 
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und  der  Ablegung  derselben  bin,  bis  8,  im  April  1827,  in 

dem  14.  Scint'ijter,  uacbdeui  er  ilie  liiiiversilät  bezogeu,  Alles» 
abfiolvirl  liatle. 

Bascb  ging  es  jetzt  uiit  des  jungen  Mtuiiies  geburls- 
hvlflicher  Laufbahn,  auf  welche  ihn  giäckJiche  Umstinde 
stellten,  vorwärts.  Im  Mai  1827  ward  er  als  erster  Assistent 
h(M  der  Gebäniüstall  aiigeslellt,  liaMlilirte  sich  im  Juni  als 
FrualUücent  und  konnte  schon  in  dt  triselbeii  Munnle  seiue 
Vorlesungen  Aber  theoretische  Geburtshülfe  oiit  20  Zuhörern 
eröffnen. 

'  Dieser  Erfolg  erltdhte  den  Lehreifer  und  spornte  den 
Fleibs  um  so  melir  an,  als  auch  in  den  folgenden  SrDicstern 
die  Vorlesungen  gleich  sliirk  besucht  waren,  8^  den  Unlerricbi 
am  Phantome  den  sich  zum  Staatsexamen  Torbereitendeu 
Gandtdaten  gah ,  und  als  er  seine  ganze  Kraft  auf  die  geburts- 
hftlflirhf»  Praxis  in  der  Klinik  und  Polikhnik,  die  er  als  erster 
Ässjsleiit  hauptsächlich  zu  besorgen  halte,  ^cr\v enden  musste. 
Danehen  gab  er  Curse  im  Dandagiren,  las  merkwürdigerweise 
im  Winter  1828  auch  ein  Publikum  über  hjiochenkraiikbeiten. 
Der  Wissenschaft  suchte  er  in  dieser  Zeit  dadurch  einen 
Tribut  zu  zollen,  dass  er'  fine  Anleitung  zu  gehurlsliüinithen 
Operatiuuen  (A.  '6.)  druikeii  Hess. 

In  seinen  geburtshäJflidieu  Grundsätzen  stand  der  junge 
Docent  natfirlich  ganz  auf  Seite  seines  Vaters,  welcher  zwischen 
der  Wiener  und  der  Oöttingi^r  (OttaiK^er^scben)  Schale  die 
Mitte  hielt,  gleichsam  <'ine  cklekü^lie  Schule  hihlcle;  um  so 
uiebr,  als  ^er  Vater  dei*  einzige  Lehrer  ihm  gewesen  und 
vor  dem  Anfange  aeuier  fkadeniischen  Tbätigkeit  nie  Anderer 
Gnmdsätze  und  Wirksamkeit  durch  eigene  Anschauung  halte 
prfifen  können.  Ein  glücklicher  Umstand  war  es  für  ilm, 
dass  er  in  seiner  Eigenschail  als  Lehrer  theoretisch  und  in 
der  als  Assistent  und  Leiter  der  Pohklinik  sidi  praktisch 
ausbilden  konnte«  und  er  so  ?or  Einseitigkeiten  bewahrt  ward 

Der  am  12.  Juli  1828  erfolgte  Tod  des  Vaters  gab  dem 
Geschicke  JSJs  eine  entschiedenere  Wendung.  Mit  dem  an- 
i»eslrengteslen  Eifer  suchte  er,  da  der  Vater  ihn  nicht  in 
glänzender  materieller  Lage  zurückgelassen,  eine  ff'ste  Stellung 
zu  gewinnen.  Die  nächste  Gelegenheit  gab  ihm  di«  pro^ 
Tiaorische  Uebertragung  des  Lehrstuhls  und  der  Leitung  der 
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getMirUhüiriK ti<'ti  hiiuik  zu  Berlin,  in  deren  Genüsse  er  drei 
Semester  blieb.  Diese  SteHung,  eine  kleine  Piivalpraxis,  sowie 
ficervrisebe  UDlernebmuiigen  {A,  4.  u.  5.)  nalimen  ihn  ganz 
in  Anspruch;  das  vowi  Vstcr  seit  1818  rndigirle  „Journal  fflr 
Gelnii  l>iuiire**  Hess  er  iuit<'i  srjricr  Kedcicüon  l'orlerscliiiiM'ii, 
bis  er  lb'61  mit  dem  17.  Bande  dasselbe  aufgab  und  als 
Nilredaotetir  der  gleichzeitig  erscbeinonden  ^  Neuen  Zeitschrift 
fftr  Geburtsktmde^  welche  sich  1853  In  diese  „Monatsscbrilt** 
verwandelt  bat,  sich  anscbloss. 

Am  9.  Ajnil  1829  verbeiratliete  sieb  8.  mit  Frdulein 
Marie  Nöldeche»^  ältesten  Tochter  des  SchiilValirtsdireolor 
Nöldeehen  tu  Berhn.  Sein  gilnstiger  Stern  leuchtete  ihm 
weiter;  denn  In  demselben  Jahre  ward  er  (u^r  dem  14.  JuN) 
Mi  iUi:  Stelle  des  vauu  definitiven.  Nachfolger  seiiu^s  \  atei  b 
eruDnuten  Professors  Busch  zu  Mürburg  als  ordeutbclier 
Professor  der  Gebortshölfe,  Director  der  JuatiMidiingsaastaH 
und  Hebammenlflhrer  bemfen.  So  schied  er  am  4.  September 
▼on  Eerim  und  traf  am  ^  in  seinem  neuen  Wirlimifshreiee  ein. 

War  imfh  dieser  in  jei^iielier  liinsicht  weniger  umfang- 
reit'li  als  der  frühere,  so  gefiel  sieb  ^S.  in  Marburg  doch 
vorfreilioh,  und  er  hat  immer  des  Auienihalts  daselbst  mit 
dem  grtosten  Vergnügen  und  in  dankbarer  Brinneruttg  gedacht 
I>as  Geföhl  der  gesicfaerten  Selbststindigkeit,  die  herrliche 
Ihiipebiuitr,  «1er  Fleiss  der  Stu*limul<  ii,  die  Eintracht  unter 
den  (^olb^geu  uutl  das  gesellige  Leben  sprachen  ihn  ausser* 
ordeoüich  an.  Seine  Bcrufsgesobille  nahmen  Ihn  sehr  in 
Anspruch  —  da  er  auch  die  Vorlesungen  über  geriehtliefae 
Medidn  halten  miissto;  trotz  dessen  fehke  es  nicht  an  hSus- 
liebem  Fleisse.  und  gerade  die  in  der  kleinen  Stadl  gebotene 
Mtisse  trieb  ihn,  die  gdNirtshtiU'Uchcn  Lehren  Andei^er  am 
Kreisbette  n  prüfen,  und  so  erst  recht  aelbststtodig  au 
werden.  Von  grossem  EinikMae  auf  die  gebvrtahülfliehe 
Kichluug  Ä*s  war  die  Bekanntschaft  init  Na)/*  le^  wdehe  er 
im  Sduuncr  IS.iu  ju  Heidelberg  machte,  und  dessen  Arlu  iien 
über  de»  Meclianisnms  dex  Geburt  und  das^  Becken ;  er  ver* 
weüto  bis  an  sein  Ende  immer  mit  dem  grüasten  Vergnügen 
beim  Andenken  jenes  grossen  GeburtsheUevs,  und  seine  Vei^ 
ehruug  für  let/lei*eu  wai*  immer  gleich  gi-oss.  —  Durch  einen 
iaugereu  Aufeuthait  in  Paris  im  Uüi'bsle  iö'di  suchte  er  sich 


Digitized  by 


S28  Mu»d  C^tptfr  Jacob  vom  SUbM,  N«kr«lof  . 

mit  der  ausUndbchen  GeburUbfilfe  etwas  näher  bekannt  zu 

machen.  Die  Vorliehe  für  die  literär- historische  Seile  seiner 
Wissenscbafl  (aucii  die  altciast>iä€heii  Siuilieit  veruachlässigle 
er  Dieht,  sondern  bescbäfiligte  sicli  immer  mit  dem  Leseo 
eines  allen  Autors  und  besuchte  philologische  Goilegieo)  ent- 
wickelte «eh  b4!i  Torbandener  Neigung  besonders  «durch  das 
S(iu])uiii  alter  11  i^tburLshuiriicher  Schriften,  und  die  erste 
Frucht  dieser  Arbeiten  war  die  Herausgabe  von  tSola^re$ 
de  Eenhac^s  Schrift  (A,  6.);  fOr  sein  Journal  (ß,  o.)  war 
er  sehr  ihfltig.  —  Jm  Jahre  1832  ward  8,  cum  Prorector 
erwählt,  ein  Amt,  das  ihn  nicht  s^hr  fVente,  da  es  ihm  viel 
zu  Uiuii  liiactile  und  ihm  Unnngenelinif?s  in  Folge  der  da- 
mahgeu  Vertassuugswirren  in  Kurhesseu  (an  denen  -wir  jetzt 
noch  leiden)  zu  bereiten  drohte.  Seine  ThAügkeit  in  Marbuig 
sollte  indessen  nicht  mehr  lange  in  Anspruch  genommen 
werden;  tUiai  ini  Jalire  1832  ward  er  an  AfenJe's  Stelle  als 
ordentlicher  Professur  der  Medicin  und  (jcburlshülfe,  Directur 
der  Entbindungsanstalt  und  llebammenlehrer  nach  Göttingen 
berufen,  und  dadurch  der  sehnlicfast  gehegte  Wunsch  —  einst 
in  Güttingen,  welches  iS.  schon  als  Student  so  lieb  geworden, 
und  das  er  als  das  Ideal  einer  lliiiversilät  („Geburtsh.  Briefe", 
p.  35)  ansah,  lelirea  zu  können  —  erfüllt.  Am  ö,  April  1833 
Terliess  S.  Marburg,  wo  er  3%  Jahre,  und  wie  er  selbst  oft 
sagte  („Geburtsh.  Briefe,''  p.  68)  die  Tergnögtesten  und  glück- 
lichsten seines  Lebens  tiigebraeht  hatte  und  traf  am  12.  April 
an  dem  Orte  seiner  Bestiiimmng  ein,  um  dort  bis  zu  seinem 
Ende  zu  wirken. 

S.  war  noch  relativ  jung,  erst  32  Jahre  alt,  als  er 
an  einer  der  ausgezeichnetsten  UniversitSten  auftrat  Seine 
Liebenswürdigkeit,  sein  (ieist,  sein  feiner  Tact,  seine  Menschen- 
kenntniss  und  besonders  sein  Fleiss  erwarbeu  ihm  aber  bald 
mciit  bios  die  gröS6te  Hochachtung  von  Seite  seiner  CoUegen, 
sondern  vor  Allem  auch  die  Liebe  der  Studirenden.  Und 
diese  hat  er  sich,  wenn  mit  der  Abnahme  jener  Eigenschaften 
bei  zunehmendem  Alter  und  imter  weniger  giiiistigen  äusseren 
Verhaliiiissen  auch  die  Theilnahme  später  etwas  nacbliess, 
doch  bis  au  sein  Ende  zu  erhalten  gewusst;  Ehren  und  Au»* 
Zeichnungen  sind  ihm  von  den  verschiedensten  Seiten  reichüch 
dabei  zugeflossen.  —  Seine  akademische  ThStigkeit  war  eine 
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bedeuieude,  zumal  er  auch  in  Göttiiigeu  (^mchiliche  Medjciii 
▼onnitnigen  hatte,  iodess  dioreh  die  nenigeo  ZerMreuiingen« 
welche  eine  kleine  Stadt  bietet,  wenig. von  aenier^  Batt|il- 

tbätigkeit  abgezogen;  getrieben  von  dem  in  ihm  wohnenden 
Ihaiige  nach  fortwährend  weiterer  eigener  Belehrung  und 
Forschung;  imlt  rstfit/t  darin  durch  den  in  Götlingeu  historisch 
gewordenen  Fleiss  und  hegunatigt  durch  den  Umaland,  daea 
ß,  seine  Tfaitigiieit  im  eigenen  Hauae  bei  einem  «ehr  kleinen 
Material  zu  entfalten  halle  —  entwickelte  er  in  G/^ttingen  eine 
ausserordentliche  literarische  Tliätigkeil,  wie  si<;  w(»lil  Kfuier 
seiner  GoUegen  und  kein  Facligcnusse  aufzuweisen  halte.  Daaa 
ea  beaotidera  die  biatoriaehe  Seite  der  Gehurtahfllfe  wer,  welche 
er  onttivirte,  lag  in  der  in  ihm  wohnenden  Neigung  daiu,  in 
seiner  classisrhen  philologischen  Bildung,  und  in  den  herr- 
lichen iiültsmitleln,  welche  ihm  die  Lniversiiritshihliulheiv  bot. 
Die  Frucht  hiervon  war  zunächst  und  hauplsächhch  die  Heraus^ 
gaiw  der  berAlunten  Geachiehte  der  GebnrtahiMe  —  deren 
erster  Band  1839,  deren  aweiter  1845  (A,  9.)  eradiien  — , 
und  die  ewig  ein  Deiikiniil  sciin-ö  gniiKlIichen  Wissens,  seiner 
Einsicht,  seines  Verstand nis£>cs  der  tullur  tili«  !  Zeiten  und  ein 
Denkmal  deutacher  Gründüchkeit  nnd  Dnpartheilichkett  bleiben 
wtfd;  enie  weitere  Folge  jener  Neigung  war  auch  die  grosse 
Ansah!  von  Recenaionen  nnd  Anzeigen,  welche  (237  an  Zahl) 
hauptsächlirh  lhe!l>  in  den  von  ihm  mitn-digirlrn  Zeilschniten, 
Iheüs  in  den  Gottinger  Oelehrleu  Anzeigen  erschienen.  Da- 
neben vemachUssigte  S,  aber  auch  nicht  die  eigene  Detail- 
forachung,  die  aicb  indeaa  immer  nur  auf  die  praktiacbe  Seile 
seines  Faches  richtete;  die  vielen  von  ihm  in  dem  j?^in1s- 
hülfJirhen  Journale  und  «ui  iuideren  Orten  vcroHentlicliieii 
kleinen  Ahhandlungen  bezeugen  dies.  Ausserdem  schrieb  er 
1841  ein  Lehrbuch  der  GeburtahäMe,  welohea  1854  in  sweiter 
Auf  tage  (A.  10.)  erschien,  ein  fOr  Anftnger  sehr  gutes  Buch; 

ein  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Mediein  (A.  1 1.)  —  allerdings 
nur  eine  Compilatioir,  em  llebauuuenleiirhudi  in  Gemein:>chafl 
mit  dem  Geh.  Obermedicinalralh  Kaufmann  zu  Hannover 
(A,  13.);  er  veröffentUchte  mit  der  grteaten  Regelmteaigfceit 
die  Berichte  Aber  die  in.  der  ihm  untergebenen  Anatait 
vorfallenden  Erergnif^e  (('.).  Durch  anhaltende,  nie  auf- 
gegebene Ikschalügung  mit  den  alten  Gla!?t»iKeni,  durch  eigenes 


Digitized  by 


3^0     ^VI.  Eduard  Cmpmr  Jacob  von  8ieb<M,  Hekrolog. 

• 

StfiiNiiiM  derselben,  durch  den  Besm  Ii  plnlüiojiischor  VaHesuii^Hii 
ttiMi  üurcti  siiaterc  Einriciiluiig  eines  piiilologi]»cbeu  Kräii;&clieBi> 
wuBsto  er  der  in  ibm  Jieg«ndai  ^icigong  hnmar  fHsche  Naiinng 
lu  geben,  wie  er  denn  auch  litararisch  durch  die  Herausgabe 
und  Ueberselziing  der  6.  Satire  des  Juvendl  (A,  12.)  und 
sp.tl«*!'  durch  die  <jtsiiiiiniUnisgdl>e  dieses  seiiu-s  lieMings- 
dicliters'  {A.  14),  aultrat  und  selbst  als  Lebrer  iii  einer 
philologischen  Vorlesung  („tieburtsh«  Briefe  %  p.  72,  90)  sieb 
prbducirte. 

Diese  ßescbäftij^im^  ^ab  ihm  fortwährend  Zerstreuung 
von  den  Geschällen  und  Studien  in  seinem  Speciali'aclie  rind 
erhielt  seinen  Geist  bis  an  s(Mn  Ende  iriscli  und  munter. 
Sie  konnte  ihn  —  in  Verbindung  mit  selbst  bereiteten 
mustkaUscben  Genüssen,  mit  einem  sehr  geselligen  Leben,  in 
dem  er  meist  die  Hanjitrolle  stielte  und  einer  Imclisl  ge- 
selligen und  gasUreundlichen  liiiushdiiieit,  worin  ihn  die  vor- 
tre  11  liebe  Gattin  und  die  liebenswürdigen  Töchter  (seine  bädeu 
Söhne  waren  ihm  in  den  frühesten  Kiodeijahren  gestorben) 
krfiriig  unterstOtxten  —  für  die  vielen  sonstigen  Entbelirungen, 
weirlie  (his  Lehen  in  «'in  i  k Ii  nu  n  Universitätsstadt  mit  sieh 
bnngl,  gunigüuU  entschadigeu.  lind  dic&e  hiediiche  und  ihm 
SO  lieb  gewordene  Beschäftigung  mit  der  WissensebalV  und 
der  Kunst  war  -xum  Theii  auch  die  Ursache,  daas  S.  den 
ihm  im  Jahre  1845  nach  d^ChUrepoM^  Tode  gewordenen 
Anlr;»^,  dessen  Lclnshihl  in  Wiii  /.hurg  einzuiichsncn.  alii»  hnle, 
so  sebi'  iiin  auch  die  Liebe  zur  Vaterstadt  und  xum  &üd* 
deutschen  Leben  damals  sowohl  wie  auch  spfiter  iomier,  ansog. 

Die  Reisen,  welche  8.  regelmässig  in  den  Ferien  und 
besonders  im  Herbste  untcriialnn,  gaben  ihm  weitere  Zer- 
streuung von  der  Arbeit  und  iinnit-r  wieder  trix  Iü  AüK^ung 
EU  ueuer  Thatigkeit.  Diese  Ueitien  wurden  abei*  nicht  allein 
auro  Vergnügen,  sondern  aucli  aur  Belehrung  untemommeo, 
und  die  grossen  Ferien  der  iahre  1847,  1851  und  1862 
sahen  ihn  in  Wien  an  der  dortigen  grossen  Anstalt  hi  voller 
geburLshidtlicher  Besciiatlignng,  um  an  der  Grossarligkeit  de^ 
dortigen  Materials  die  allen  Lebreu  von  JNeueni*  zu  prören; 
8.  entwiokelte  hier  einen  £ifer,  wie  sehr  wenige  der  immer 
so  zahlreich  in  Wien  versammelten  jungen  Aerzte^  ieh  habe 
mich  vun  dieser  Lust  und  Freude  an  seinem  Facbe,  von 
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seinem  Wissensilrange  beim  geinemsamcii  Aukiitlialte  in  Wien 
im  iabrc  1852,  wo  icli  vou  deut  Liehrei'  Uorl  euigefobrt 
wuidA,  uiil  Biiwunderaiig  ott  Qbeneugen  konneo. 

Aber  nicht  kniner  wurden  die  Reisen  zur  Zerstreuung 
uud  zur  Belcliriiij^  uiileriioimnen ;  es  waren  utl  Badereisen, 
welche  durch  liithUmfälie  und  urliu'iiische  Ablugerung  in  den 
Geknkeu  der  unteren,  später  selbst  in  denen  der  oberen 
fiitremttäten  notbwendig  wurden.  Diese  Gicbtanfalle  liamen 
sehen  in  den  ersten  Jahren  seines  Göttinger  Aufenthalts  über  B, 
und  steigerten  sich  aUinalig  iirnner  mehr.  Es  verging  in  den 
letzten  10  Jabreu  seines  Lebens  fast  kein  Jahr,  in  dem  er 
nicht  seinen  mehrwodientiicben  Anfall  hatte;  ja  dieser  über- 
raschte ihn  iHsweiJcii  auf  seinen  Ferienreisen.  Das  immer 
filarker  werdende  Podagra,  verbunden  mit  einem  immer  xu» 
IM  hnu  nden  I  jiil)on|»oint  machte  k>.  ailaiülig  alle  koi  [m  rlichen 
Üeweguugeu  sehr  bescliweriich.  Trot«  dessen  gab  ei  in 
keiner  Uiusicht  der  immer  stärker  werdenden  Gebrechiidikeit . 
nach,  ja  er  suchte  durch  passende  Leibesübungen  (in  den 
letzten  Jahren  seines  Lebens  hatten  wir  mit  mehreren  CoHf*geii 
sogar  einen  Kegeltiiif)  auf  Veranlassung  errichtet)  das 
lltihel  nach  hrällen  zu  verringern.  Ernstlicher  zeigte  si(^ 
aber  seine  Gesundheit  aflicirt,  als  er  im  Uerbst  lö60  von 
CarlsbaJ,'  wohin  ihn  sein  Arzt  und  Freund -JETo^ae  geschieht, 
mit  einem  dort  aufgetretenen  und  nuch  nicht  völlig  abgelaufenen 
Gichtanfall  nach  Güllingen  /urückgekelirt.  Zwar  erholte  er 
bicb  bald  wieder;  dafür  wurde  er  aber  bei  der  Uuckkehr 
von  einem  AusQug  nadi  Uannoverf  den  wir  Weihnachlan  lb4K) 
bei  grosser  Kalte  gemeinsam  machten,  von  einer  Pericardttis 
mit  reichlichem  Exsudat  befallen;  dazu  gesellten  sich  die 
Zeichen  von  FetlenUu'tung  des  Herzens  und  der  gleichen 
Uegeneration  der  grossen  Gelasse.  Uellige  asthmatische  An- 
lalle,  die  Folge  dieses  Zuataudes  und  der  dadurch  bedingten 
Stase  in  den  Lungen,  quälten  ihn  ausserordenüicli.  Langsam 
erholte  sich  der  Kranke  sowril  wieder,  dass  er  seiffcn  Berufs- 
geschälten  nachgehen  und  sogar  mich,  als  ich  üslein  lÖGI 
Göttingen  verliess,  noch  auf  einige  Tage  nach  Braunscbwcig 
zu  meinen  Angehörigen  begleiten  konnte.  Es  war  seine 
letxte  Reise!  Zurückgekehrt  nach  Cnättingeu  stellten  sich  die 
asthujiatischeu   AnLille   von   iNeueni  ein,   das  pei'icardi tische 
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Exsudat  nahm  zn.  Trotz  der  grossen  BoBchwerrten  aber 
hielt  B.  im  SuiumtTsemfStor  181)1  ii(k:Ii  seine  Vürlcbungpii 
uud  leitete  sciae  KJioik;  sein  frischer  reger  Geü>t  hlieb  trotz 
des  körperlichen  schweren  Leidens  derselbe,  er  konnte  den 
Gedanken,  emstlich  und  schwer  krank  zu  sein,  nicht  fassen« 
Die  HrietV,  die  der  Verfasser  dieser  Zeilen  aus  dieser  Zeit 
von  üiiu  eiiiplangen,  sind  der  lieble  Üeweis,  wie  gtustig  irisch 
8.  gebliehen,  uml  es  i^t  erstauncnswerth,  wie  fleissig  er  in 
iflieser  Zeit  des  Leidens  gearbeitet,  die  dassiscben  Studien 
fori)4<'setzt  und  den  Fortschritten  seines  Faches  gefolgt  ist. 
Hasse  wollte  den  Kranken  gegen  Scliluss  des  Semesters 
nach  Carlsbad  senden;  dieser  war  wegen  der  asthmatischeu 
Beschwerden  aber  nicht  im  Stande,  die  Reise  anzutreten. 
Statt  dessen  nahm  er  gegen  Ende  des  Semesters  einen  Garten* 
anfentbalt  dicht  bei  der  Stadl,  um  in  geistiger  und  körper- 
licher Hulie  nur  seiner  GeMuidiieit  leben  zu  können.  „Seit 
15  Jahren  das  erste  Mal,  dass  ich  hier  bleibe,''  klagt  er  in 
einem  Briefe,  und  wer  seine  Reiselust  kannte,  weiss,  wie 
schwer  es  ihm  geworden  sein  muss,  die  grossen  Ferien  da- 
heim zuzubringen.  Wahrend  des  Gartenaufenthalts  sind  auch 
die  „Geljurlshiiinichen  Drieie  '  (A.  15.)  entstanden;  der  Plan 
zu  denselben  war  allerdings  längst  fertig  und  die  Ausfuhrung 
verabredet.  Die  Selbstbiographie  legte  er  in  denselben  wahr- 
scheinlich in  der  Ahnung  baldigen  Endes  nieder.  IHeees 
Gefühl  trieb  ihn  auch  liei  der  Abfassung  der  „Briefe"  zu 
rasllüser  Eile  an;  ,Jch  habe  Iuim  btbar  gearbeitet;  täglich  gewiss 
an  S  Stunden,  es  sind  22  Briefe  geworden schrieb  er  mir 
unter  dem  26.  September  (leider  war  dies  sein  letztes 
Sobreihen!).  Man  merkt  es  den  Briefen**  an,  dass  sie  auf 
dem  Krank«  jil  Ii; er  fresehriehen  sind,  es  wäre  sonst  wohl 
Manches  in  denselben  besser  geworden;  denn  Ä  war  io  der 
ünteHialtung  über  viele  in  den  „Briefen''  berührte  Dinge  viel 
sprudekider,  anregender  und  erschöpfender,  als  er  es  in 
letzteren  ist. 

Indess  b.Ute  sich  tS.,  obgleieb  ihn  die  Anlalle  von  ge- 
waltiger Dyspnoe  täglich  ({uälten ,  doch  so  weil  in  den  Ferien 
erholt,  dass  er  seine  Vorlesungen  für  das  Wintersemester 
1861/62  halten  zu  können  glaubte  und  auch  Alles  für  den 
Beginn  derselben  anordnete.  Aber  als  er  aniufangen  gedachte. 
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ward  er  von  den  unzweideutigen  Zeiclien  einer  Pneumonie 
beÜEiUen,  welche  seinem  Leben  rasch  ein  Ende  machte,  bevor 

die  langsamen  Quairn  des  Hydrops  und  der  endlichen  Er- 
stickung, wie  sein  Freuud  Hasse  schreibt,  es  haben  Ibiui 
können.  Ohne  Ahnung  von  seinem  Tode,  nachdem  er  noch 
16  Stunden  vor  dem  Ende  eine  Gorrectur  ,  der  nOeburts- 
hfilf liehen  Briefe*'  gelesen,  verschied  S.  sanft  am  Sonntage, 
den  27.  Ortoher  18f)l,  Moigens  5V-2  l'l"-  Pneumonie,  ein 
in  aileo  DiuieusioiR'ii  sehr  grosses  lim  iniL  HcsidiKMi  von 
Pen-  und  Endocarditls,  namentlich  eme  geringe  lusufiicienz 
der  .Mitralis,  Atherom  des  Arteriensystems,  besonders  enorme 
Degeneration  der  Aorta  (Verkalkung,  Erweicliung  und  De- 
gfueralioii  ihrer  iimorst<*n  Schichte)  —  das  Uctr  das  traurige 
Ergehniss  der  Autopsie!  Der  Leicbnaui  wurde  am  Mittwoch 
den  30.  October  in  aller  Stille,  nur  geleitet  von  den  Collegen 
und  Freunden,  auf  dem  katholischen  Kirchhofe  zu  Göttingrn 
zu  Grnhe  gebracht;  ein  glänzendes  Begräbniss,  das  Geleite 
der  bludeulen,  hatte  sicii  der  Verstorbene  verbeten! 

$0  ist  den  Lesern  dieser  Zeitsriirin  das  Lebeu,  Wirken, 
Leiden  und  Sterben  eines  in  vieler  Hinsicht  ausserordentlichen 
und  ausgezeichneten  Mannes  vorgefilhrt',  ein  Leben,  welches  uns 
nicht  lilüs,  weil  er  ein  Mann  der  Wissenschaft  war,  sondern 
aueb  vom  menscbiiciien  Standpunkle  aus  in  so  vieler  Hinsicht 
von  tiefem  Interesse  ist.  Zwei  Seelen  gleichsam  waren  in 
seiner  Brust  vereint,  und  oft  fehlte  die  höhere  Macht,  den 
Streit  zwischen  ihnen  zu  schlichten  und  sie  miteinander  zu 
versöhnen.  Slehold  war  ein  Mensch  luiL  grossen  Tugenden, 
aber  auch  mit  vielen  Schwächen  —  wo  viel  Liclil,  da  ist  ja 
auch  viel  Schalten!  \Vas  ihm  der  Freund  in  dem  INachworte  zu 
den  „Geburlshülflichen  Briefen nachruft:  „ein  wärmeres  Herz, 
ein  reicheres  Gemdth.  eine  lebendigere  Empfindimg  Tär  alles 
Grosse  und  Schöne  ward  iiiebl  leicht  in  .Mensrlir'id)rtist  j:elegl, 
menschliche  Schwäche  und  Leideiiscliaft  wuelierlc  nicht  leicht 
in  einem  göttlicheren  Hoden!"  —  ich  .wiederhole  es  hier  als 
auch  meine  innerste  Ueberzeugung.  Ja,  die  innerste  Grund- 
lage «eines  Wesens  war  ein  tiefes,  inniges,  reiches  Gemölh; 
einen  (ielidiLsuienschen  luuss  mau  den  Verstoriiciieii  ueiiiien. 
Auf  diesem  Grunde  beruhte  sein  Feinsinn,  der  ihm  eigene 


Digitized  by 


XVL  Eduard  Catpttr  Jaoob  «on  BUbold.  Nekrolog. 

Taott  sein  Humor,  sein  Sinn  für  Schönheit  und  Kunst;  sein 
feines  WahniehmuDgs?erniögen  war  ihm  daboi  ein  Organ  für 
fKe  Form  der  Sch/inheit   Auf  dem  GefAblsgrunde  berahten 

aber  auch  die  iiHiiicherlci  Extravaganzen! 

Vor  Aliem  ist  von  Siebold  wegen  der  Fülle  seiner 
Ideen  und  seiner  Vielseitigkeit  zu  bewundern.  Alles  Wissens- 
würdige  inleressirte  ihn  Iphliaft,  vor  Allein  aber  Arznei- 
wissniscliart  iiiid  <i('ltu^l^llül^^^  Firl  tlic  l jiteriialliing  auf 
sein  Lieblingsfacli,  dann  war  or  iinerschoiinicii.  Alb'rdings 
gehörte  er  ui  der  (leburtshült'e  nicht  der  neuesten  Richtung 
an;  aber  seine  Bildung  und  Entwickelung  fiel  auch  in  eine 
Zeit,  in  welcher  die  (u'hnrlshfdfe  n*»cli  fast  •»♦»trennt  von  der 
übrij^en  Medicin  bearbeitet  wnrde.  Deshalb  wai*  iiini  die 
Gynäkologie  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  die  neuere  Anatomie 
und  Physiologie  ziemlich  fremd.  Aber  ^6^.  suchte  sich  fort- 
zubilden, er  suchte  zu  assimiliren,  was  Neues  auftauchte, 
was  der  rapide  Kortsehritt  der  Wissenschaft  brachte.  OHVn 
gestand  er  dabei  in  tranlichem  (iesprjiche  oft  ein,  wie  schwierig 
ihm  dies  sei;  niemals  cotinellirte  er  mit  oberflächlichen  und 
leichthin  erborgten  Kenntnissen,  welche  ihm  nicht  in  succuro 
et  sanguinem  (Ibergegangen  waren.  Seine  Lieblingsbeschalt ignng 
war  die  mit  der  literrir-Iii>torischen  Seite  des  Faches;  aber 
»'I  boobai  htele  auch  mit  grosser  Anfmerksamkeit,  Genauigkeit 
utid  Ausdauer,  und  er  hielt  sich  überzeugt,  dass  nur  von 
der  "BeMKhtung  und  Erfahrung  dauernder  Gewinn  für  unser 
Fach  erwarten  sei.  Was  er  In  beiden  bezeichneten  Richtungen 
geleish't,  ist  u\w\\  sclion  angedeutet  und  wird  ans  folgen(l«'r 
Zusanunenstellimg  seiner  Arbeiten  —  in  ihrer  Fülle  ein 
grossartiges  Zeichen  seines  Fleisses  —  ersichtlich. 

A,    Selbalslündige  Schril'tcn. 

1.  (loiumeiiiatio  exhib.  disquis.  „au  ars  ubslelritia  sil  pars 

clnrurgjae''.  Ijotting.  1524.  4. 
4^.  Üissertatio  de  scirrho  et  carcmomate  uteri,  adjectis  tribus 

totius  uteri  eislirpalionis  obsenrationibus.  Berol.  1826.  4. 

3.  AnbMtnng  zum  geburtshülfhch- technischen  Verfaliren  am 
Phantom,   bcrliii  1828.  8. 
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4.  Die  Kinrietitoiig  der  Eoifainduog^äiaR  au  der  Au  Um- 
versiUt  xu  Berlin  j  nebst  einem  RficlibHck  der  LeisliiDgen 
derselben  seit  dem  Jabre  1817.  Berlin  1829.  8. 

5.  Maygrier^  J.  P.  Nouvellrs  lU'monstraticjiis  d'ai  coiirlie- 
lueiits.  Paris  1822.  DeuiMli  uiui  mit  AiiiiH'ikuiigi'n  ver- 
sehen von  E.-C,  «7.  t;.  tSieboUL  Berlin  182^).  8.  —  Zweite 
Auflag'e  ebenda«.  1835.   gr.  8. 

6.  Solayris  .de  Renhac  Commeotatio  de  partu  firlbiis 
inalfTiiis  ahsöliilo.  bciiiiu  edidit  ner  uoii  pr.K'l'.ilion*'  <*l 
annotaliouibuä  iubü  uxit  £ld,  C,  J.  v.  tüt^bold,  livrul. 

gr.  8. 

7.  Proganima  „neium  jurisprudentiam  inier  et  medicinam 

exhibons".    Marburg  1831.  4. 

8.  l^e  cirrumvoiittione  ftiniruii  uiabUicalis  aüjeclis  dQubus 
casibiis  rarioribus.    Gotting.  I^^'M.  4. 

9.  VerBuoh  einer  Geaehicbte  der  Geburtaliulie.  I.  Band. 
Berlin  1839.  —  U.  Band.  Bertin  1845.  a 

10.  Lehrbuch  der  Geburlshuire.  Berlin  1841.  8.  —  Zweite 
Auilage  Hiil  Uulieschnitten.    Braunschweig  1854. 

11.  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.    llerliii  1847. 

12.  JuvmaU9'%  sechst«  8atire«  Mit  Einleitung  und  lieber- 
Setzung.   Braunschweig  1854.  8. 

13.  Lf'hHiuiii  der  llelianinieukimsl ,  zunächst  zum  Ur)lenichl 
für  die  ibibanniien  des  Königreicbä  Hannover,  lu  iieiuein- 
aeballL  uiit  dem  Geh.  Obermcdicinalrath  Dr.  KaufmtjLnn 
verfasst   HannoTer  1856.  8. 

14.  Juvenaüe*^  Satiren.  Lateiniseber  Text  mit  metrischer 
ref»ersetznii^  nin\  Lrliiiilerungen,    Leipzii^  1858.  8. 

15.  Gebui  bhülf üclie  liriefe.    Braiiuscbwcig  18G2. 

B,   Einaelne  Abhandlungen. 

♦ 

a)  In  V,  8iebolSs  Journal  lur  Geburtsbulfe  etc. 

1.  Vurluulige  Anzeige,  die  Totalexätirpatioii  der  iu'ebsbaften 
Gebirmutter  belrafiTeod.    Bd.  DL 

2.  lieber  Fissuren  am  Kopfe  Neugeborener  bei  natäriicher 
Geburt   Bd.  XI. 

3.  Pierre  Franc o.  Em  Beitrag  zur  j^ira^matischen  Ge- 
aehicbte der  GeburiäbulTe.   Bd.  XU* 
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4.  lieber  den  prakliscbea  Uaierhcbt  in  einer  GebdransialL 
Bd.  XIV. 

5.  Gerichtliches  Gutachten,  eine  Schwangere  betrelllBiid, 

welche  vor  dem  gesetzmüssigen  Ablauf  ihrer  Schwangerscliafl 
in  Fol^r  eines  bedeutenden  Blutverlustes  slarh.   Bd.  XIV. 

6.  GuLachteu  über  einoit  nach  geschehoiuT  Misebandlang 
und  dabei  erfolgtem  Bruche  des  Kehlkopfs  entstandenen 
ZwillingsaborUis,  welcher  mit  dem  Tode  der  Mutter  endete. 
Bd.  XV. 

7.  Zur  Lehre  von  <I(mi  Schwangeräciialten  ausserhalb  der 
Gebärmutter.'  Bd.  XVU. 

b)  In  der  ^  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  ^ 

8.  Fall  einer  künstlich  eingeieileten  Frühgeburl,  uebsl  Be- 
nierkungcn.    Bd.  XL 

9.  Zur  Lehre  von  der  Verschliessung  der  Scheide,  Bd.  XL 

10.  Zur  Lehre  von  den  Zeichen  einer  körslich  erfolgten  Ge- 
burt  Bd.  XIH. 

11.  Verheimlichte  Geburt  und  Kiudsmord.  Ein  Gutadilen. 
Bd.  XVL 

12.  Uehersicht  der  Leistungen  der  Gebäranstalt  au  Wien  im 
Jahre  1843.   Mit  Bemerkungen.   Bd.  XVIL 

lä.  Geschichte  eines  Kaisersehnitts  bei  Osteomalacie  mit 
ungliiLkliclit  in  Ausgange  für  Mutler  und  Kind.   Bd.  XVIII. 

14.  Vcrheiiniiclite  Geburl  mit  bedeutenden  Kopfverletzungen 
des  Kindes.   Bd.  XViU. 

15.  Zweites  Gutachten  Ober  eine  verhennlichte  Geburt  mit 
liedeutenden  Kopfverletzungen  des  Kindes.    Bd.  MX. 

16.  Ein  Fall  vun  Uuplur  der  Gebärmutter  bei  versuciiter  . 
Wendung.    Bd.  XXL 

17.  Vorlüutige  Nachricht  Aber  die  Anwendung  der  £inathmung 
des  Schwefeläthers  in  der  geburtshillflichen  Praxis.  Hit 
eigenen  und  fremden  Erfaliningen.    Md.  XXIL 

18.  Weitere  Mitlheilungen  üb(;r  die  Anwendung  des  Schwefel- 
äüiers  in  der  geburlshülflichen  Praxis.    Bd«  XXIV. 

19.  Bemerkungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der 
GeburtshdJfe.  Bd.  XXVL  (Besonders  Ober  den  Mechanismus 
der  Steisslagen.) 

20.  Zui'  Lehre  von  den  Gesichlsgeburten.    Bd.  XXVL 
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21.  liane  Stiriiiiie  über  die  Anweudung  des  Chiorofortus  in 
der  Geburtohölfi»  aiw  fiogland.   Bd.  XXVIIL 

g)  In  der  „MoDatsschrift  für  GeburUkunde  und  Frauen- 
krankheiten**. 

22.  GeburUliindeiniss  durrh  ausserordcnliidie  Vergrusserung 
der  Nieren  des  Fötus.   Bd.  IV. 

23.  Zur  gerichtlichen  GeburtshAlfe.  Ein  Obergutacbten.  Bd.  VI. 

24.  Vorfall  der  Nachgeburl.   Bd.  VI. 

25.  Eine  kli'ine  historische  Bemerkung  im  6impgons  Air- 
Iraclor.   Bd.  VI. 

26.  Zur  Lehre  ?on  den  Gesichtsgehurten.   Bd.  XUI. 

27.  Zur  Verklehung  des  Muttermundes  als  Geburtshindemiss. 
Bd.  XIV. 

28.  Beiträge  zur  Zwilliu^sgeburL    Bd.  XIV. 

29.  lieber  die  Gewichis-  und  Längenverhaitnisse^  der  neu-* 
geborenen  Kinder,  über  die  Verminderung  ihres  Gewichts 
in  den  ersten  Tagen,  und  die  Zunahme  desselben  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Geburt.    Bd.  XV. 

30.  1  diu  lässige  Vergiftung  eiUüs  neugeborenen  Kindes  durch 
Morphium.    Bd.  XVI. 

31.  Fall  TOD  so  ganzlicher  Verbrennung  eines  Neugeborenen, 
dass  nur  wenige  Knochen  übrig  bliebea   Bd.  XVIL 

32.  Betrachtungen  über  das  Kindbetlfieber.   Nach  Lehmann*» 
,  .Jiapporls  de  la  cujumissiou  d'obsieinque,  commmiiques 

au  cercle  medicai  d'Anisterdam".    Bd.  XVII.  u.  XVIll. 

33.  Zum  Saugapparat  der  Neugeborenen.  Mittheüung,  Bd.  XVIII. 

d)  Ausserdem  Aul^ätze  in  Hecker*s  Annalcn«  Pierer's 
Annalen,  Jahh's  niedic.  Conversationsblatle,  in  der  Salzburger 
medic.  Zeitung,  in  /Schmidt'&  iahihnchern^  in  der  preussischen 
medic.  Vereinsleitung,  im  eneydopdd.  Wdrterbuch  der  medic 
Wissenschaften  (herausgegeben  von  der  Berliner  medic 
Facuitäl),  in  der  ZiMtschrifl  der  (icsellschat't  der  Aerzle  /u 
Wien,  iu  den  Schrillen  der  Konigl.  Societat  der  Wissenscljalieu 
zu  Goltingen,  in  Hermcum  Wagener*s  neuem  Staatslexicon, 
in  Iienke*s  Zeitschrift  der  geriehtlidien  Medkan  (da  mir  diese 
Aufsitze . nicht  alle  zugängig  sind,  so  gebe  ich  nur  die  Zeit- 
schrillen  ati,  in  denen  sie  zu  finden). 

Monatatckr.  f.  CNbarUk.  ibßi,  Bd.  XIX.,  Bit.  6.  82 
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C  Bericht  über  die  Leisltintrpii  der  von  v.  Siebold 
dirigirteü  EuibiuduugsaasUiten. 

1.  Zelinler  Bericht  über  tiie  bt  lidraiLsüilt  der  K.  Universität 
zu  Berlin  voiii  Jahre  1827.  Journal  iür  Geburtsbülfe,  Bd. IX. 

2.  £iiaer  Bericht  etc.  vom  Jahre  1828,  ibid.  Bd.  X. 
S.  Zwölfter  Bericht  etc.  vom  Jahre  1829,  ibid.  Bd.  X. 

4.  Ersler  Bericht  über  die  academische  Entbindungsanstalt 
zu  Marburg  1829—30,  ibid.  Bd.  XL 

5.  Zweiter  etc.  1830  —  1831,  ibid.  XII. 

6.  Dritter  und  leUter  Bericht  ete.  1831 — 1833,  ibid.  Bd.  Xlil. 

7.  Erster  Bericht  über  die  in  der  K.  Entbindungsanstalt  tu 
Götlingen  vprgefallcnen  Ereignisse  1833  —  34,  ibid.  Bd. XV. 

8.  Zweiter  Beriebt  etc.  in  den  Jahren  u.  1836. 

^.  Dritter  Bericht  ele.  im  Jahre  1837.  Neue  ZeitschrÜX  iüi* 
Geburtskunde,  Bd.  Vll. 

10.  Vierter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1838 ,  1839  u.  1840, 
ibid.  ßd.  XIII. 

11.  l  iinttei  Beru  ht  etc.  in  den  Jahren  1841,  1842,  1843 
u.  1844,  ibid.  Bd.  XIX. 

12.  Sechster  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1845  u.  1846,  ibid. 
Bd.  XXIIL 

13.  Siebenter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1847 ,  1848  u.  1849, 
ibid.  Bd.  XXIX. 

14.  Achler  Beric  lif  ete,  in  den  .lahreu  lÖÖO,  1851  u.  1852. 
Monatsschrift  f.  Geb.  etc.,  Bd«  II. 

15.  Neunter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1853,  1854,  i855 
u.  1856,  ibid.  Bd.  X. 

16.  Zehnter  Berieht  etc.  in  den  Jahren  1857,  1858,  1859 
u.  1860,  ibid.  Bd.  XVÜI. 

i>.  Der  J ahresberielit  über  die  Leistungen  in  der 
Geburtshülfe  für  Canßtatt*^  Jahresberichte 
flb^r  die  Fortschritte  der  gesammten  Me^üeln*" 
vom  Jahre  1845  an  bis  incL  1860. 

£,  Eine  sehr  grosse  Anzahl  (237)  von  B eecnsiiMien  und 
Anzeigen  in  den  von  v.  Siebold  initredigirteii  Jour- 
nalen, in  den  Göttinger  gelehrten  Anzeigen  UQd  einigen 
anderen  Zeitschriften. 
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SieMd'B  Leistuiigeu  fanden  «wb  überall  die  gebiUirende 
JMtkBtmmgj  and  £fambMeiig«igi^  strtaten  ihm  Ton  YielMi 
Seiten  sa;  fast  aUe  bedentenden  vedicinischen  Vereine  des 

Iii-  und  Auslandes  zählten  ihn  zu  ihrem  Mitgliede. 

Sein  Andenken  wird  nie  verloreD  gehen;  es  wu*d  hleiben 
in  dem  Herzen  der  Freunde,  in  dem  Herzen  seiner  SchAier, 
denen  er  ein  so  theilnebmender  Lehrer  immer  war,  Tor  Allem 

in  den  Annalen  der  Wissenschaft.    Denn  iu  diesen 

Exegit  monumentum  aere  perennius! 

Muge  dies  Andeakeii  uns  Alien  immer  Üicuer  sein! 

Preibnrg  i.  Br.,  im  Mai  1862. 


xvn. 

Ueber  dieGewichtsveräiiderung  der  Neugeborenen. 

Von  * 

Dr.  H.  Haake, 

Frltatdoeent  4«r  Gebortohfilfe  la  Mpslg. 

Die  interessanten  Beiiräge , .  welche  in  neuester  Zeit 
KuMmaul  durch  Studien  an  Neugeborenen  der  empirisdien 
Psydielogie  und  iwar  im  Besonderen  der  Entwickelung»- 
geschicbte  der  mensehUcben  Sede  geliefert  bat,  bestimmlen 

mich,  dem  neugeborenen  Kinde  meine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden,  namenüidi  waien  es  die  physiologischen 
und  unter  diesen  wieder  die  Tegelativen  Processe,  welche 
einer  genaueren  Beobacfatang  werth  sdusDen,  um  so  mebr, 

als  sich  in  den  Handbüchern  der  Physiologie,  GeburtsbAlfe 
und  Kuiderki'ankheiten  nicht  eiimial  Andeutungen  von  Er- 
scheinungen findnn,  die,  wie  ich  nachweisen  werde,  als 
oonstante  Glieder  in  der  Kette  pbysiologisdier  Processe  der 
Neugeborenen  betrachtet  werden  mtlssen. 

Hier  s«  i  yjuiächst  der  Gew  ichts  Veränderung  neugeborener 
kioder  gedacht 
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Die  Literatur  hierüber  ist  äusserst  späriich  vertreten  und 
das  io  derselben  Gegebenß  nur  mit  grosser  Vorgeht  zu  ver- 
weithem  Chausner  soll  zoent  AnclMtuiigieQ  gegeben  beben, 
dass  die  Kinder  in  den  ersten  Tagen  ihm  extrauterinen 

Lebens  an  Körpergcwi*  !ii  verlieren;  wenigstens  lindct  sich  der 
Name  dies»es  Autors  vuii  Q,uetelet  (siehe  dessen:  Sur  i'hünune 
et  le  developpement  de  ses  facultes  etc.,  livre  2,  pag«  d8, 
Paris  1835)  allerdings  mit  der  Parentfaese  „si  je  ne  ne 
trompe*^  genannt.  Leider  habe  ich  das  C^ateaater^sdie  Werk 
nicht  erlangen  können  und  muss  deshalb  Quetelet  als  den- 
jenigeu  bezeichnen ,  in  dosscn  Schrift  (1.  c.  pag.  38  ff.)  ich 
zuerst  eine  kurze  Tabelle  über  die  Gewichtsveränderung  des 
Kindes  nach  der  Geburt  fand.  Quetelet  koromt,  allerdings 
nur  gestützt  auf  die  geringe  Zahl  von  sieben  Beobachtungen, 
zu  (b  in  S(  hhisse:  „que  ie  poids  de  Fenfant  diiiHnue  un  peu, 
imniedialeinent  apres  sa  naissance  et  qu'U  ne  commence  k 
croltre  d'une  mant^e  sensible,  qu'apres  ia  premi^e  semaine. 

EUädser  (&&midf s  Jahrbflcher,  Bd.  7,  pag.  315)  notirte 
die  Gewichte  von  50  Knaben  und  50  Mädchen  unmittelbar 
nach  tlff  Ut  lmrl,  und  unterwarf  diese  Momente  eiihi  n»iieu 
Untersuch un<,'  beim  Austritte  der  Kinder  aus  der  Anstalt, 
welcber  im  Durchschnitt  am  16.  Tage  stattfand;  er  erliielt 
als  Resultat  bald  eine  Ab-  (Knaben),  bald  eine  Zunahme 
(Mädchen)  d«»s  Gewichtes. 

Im  Suiuujf'r  l'*^4r)  wog  liofivinni  alle  in  der  Gebar- 
nstaJl  zu  Würzburg  im  Laufe  der  Monate  Juni,  .Juli  imd 
August  geborenen  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  und  fortan 
jeden  Tag  bis  zu  ihrem  Austritte  aus  der  Anstalt  Das 
Resultat  dieser  Wfigungen  war,  dass  alle  Kinder  in  den  ersten 
48  Stunden  nach  ihrer  Gehurt  an  Gewicht  abnehmen  und 
leichter  werden ;  dass  bei  der  Melirzalil  der  Kinder  (es  wurden 
im  Ganzen  36  gewogen)  die  Gewichtsabnahme  bis  in  den 
dritten  Tag  hinein  fortdauert,  worauf  das  Kind  wieder  zu- 
nimmt, so  dass  es  bi.-?  /.\\\n  iunflen  bis  sechsten  liig*^  nach 
der  Geburl  nieistens  jene  Schwere  wieder  erreicht  hat,  die 
es  nach  der  Geburt  hatte  (siebe  Neue  Zeitschrift  fär  Geburt»- 
künde,  Bd.  26,  pag.  145  ff.) 

Eine  weitere  Notiz  ^er  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand 
hndet  sich  in  der  Dissertation  von  Bartsch  (Beohachtmigen 
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Über  den  Stoffwechsel  ISeugeborncr,  Marburg  1859)  pag.  6 
ditiiiit  jMisst  es:  ^Ucberhaupt  möchte  ich  hier  gleich  di» 
Anaebt  ampreclMD,  daes  dieMücht  so  lange  eie  nochCeloBtru»' 
klrpeftdien  melir  als  Milcbkugelelieii  führt,  mehr  die  Rolle 

eines  Auslepninysmittels  des  Mecouiums  überniinml  luid  ihr 
weniger  die  Ligeiisciialleii  eiu«fi  sehr  guten  Nahrungsmitteis 
mkomnieo.  Wae  nucfa  in  dieser  Aosieht  eben  bestirkty  ist  der 
Umstand,  das«  die  Kinder  am  ersten  Tage  ihrer  Geburt  eine 
räckgängige  Metamorphosie  ihres  absolnten  Gewichtes  durch- 
maclien,  wenigstens  war  dies  d**r  Fall  l)in  den  säiniiiilirjien 
Kindeni,  mit  denen  icli  in  hiesiger  gei)urlshüiHidicr  Kiuük 
meine  Versuche  anstellte,  und  zwar  kann  dieser  Verlust  ihres 
Gewichts  last  eben  so  gross,  ja  noeh  grösser  sein,  als  bei 
einem  Kinde,  was  afh-  eisten  Tage  gar  keine  Milch  ein- 
genuuiüjtii  hat.**  —  Die  Zahl  der  vom  \  crfasber  untersuchten 
Kinder  belauft  sich  leider  nur  auf  fünf,  näniUcli  vier  Kinder 
unter  24  Stunden  alt  und  eiifen  zweitägigen  Kinde.  Als 
mitüerer  Verlust  der  ersten  Tier  Pille  ergab  sieh  95  pro  mille. 
Bei  dem  zwei  Ta^;«!  allen  Kinde  zeigte  sich  eine  Abnahme 
von  nur  5  pro  mille,  so  dass  V  erfasser  hieraus  scldiesst,  dass 
der  dritte  Tag  für  ein  normales  Kind  doch  wohl  der  letale 
des  Ahnehroene  sein  mischte,  denn  bei  drei  anderen  iwei^ 
tigigen  Kindern,  welche  auf  ihre  Gewichtsabnahme  resp. 
Gewiclilszunalinie  untersucht  wurden,  zeigte  sich  eine  ganz 
entschiedene  Zunahme.  Bemerken  um^s  ich  liier,  dass  Bartsch^ 
abgesehen  von  der  tflr  afigemeine  SdüusslolgeruilgeD  viel  su 
geringen  Zahl  von  Beobachtungen,  darin  einen  Fehler  beging, 
dass  er  das  Gewicht,  welches  die  Kinder  unmittelbar  nach 
der  Geburt  zeigten,  völli«^  unherncksichtigt  liess;  denn  je 
ein  kiud  war  6V2  und  7  Stunden,  zwei  Kinder  je  12  •Stunden 
alt,  als  Bart§eh  seine  Wägungen  vornahm.  Dieee  wenigen 
Stunden  .  mdssen  wu*  jedoch  mit  in  Anschlag  bringen,  da 
wihrend  derselben  recht  wohl  das  ursprüngliche  Gewidii  der 
Kinder  eine  lifdiKiion  erfahren  kann.  Doch  nniss  ent- 
sdiuidigend  erwähnt  werden,  dass  der  ^vi\.  Verfasser  sich 
vond^ob  die  Erforschung  des  Wie?  und  Warum?  die  Kinder 
nach-  der  Geburt  an  Gewicht  variieren  t  zur  Aufgabe  gestellt  hatte. 

Eine  bezflglich  des  untersuchten  Materials  viel  umfange 
reichere  Aibcu  veroüeutiichle  vor  circa  1  '/s  «l^iJien  Bretlau 
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tu  Zürich  (Üeber  die  Ver  iiilt  iung  im  Gewichte  der  Neu- 
geboreoeo;  iu  der  Denkijclirilt  der  med.-durui'g.  G«6eilt»chall 
des  Kanton»  ZQrich).  100  Kinder,  von  denen  wttrand  tees 
Aufenfbaltes  in  der  Gebtanstall  82  'künatUch,  2  gemiaclit, 
die  übrigen  natürlich  ernährt  wurden,  unterwarf  Breslau  bei 
ihrem  Abgange  aus  der  AiiöLali  einer  wiedt^i  holten  VViigung, 
wobei  sich  bei  einem  Vergleiche  der  jetzt  gefuudeuea  Gewicble 
mit  den  unmittelbar  nach  der  Geburt  erlialtenen  seigte,  daaa 
61  Procent  der  Kinder  an  Gewidit  abgenommen  ballen.  Wir 
werden  später  noch  genauer  auf  die  von  Breslau  gewonnenen 
Hesuitale  UücUsicht  nehmen,  müssen  jedoch  hier  schon  be- 
merken, das»  die  ^M^*»cbe  Arbeil  dadurch  an  Werth 
¥erliert  und  die  gefimdenen  Resultate  deshalb  auf  ailgemeiM 
Giltigkeit  keinen  Anspruch  machen  kdnnen,  weil  delr  Verfasaer 
zu  wenig  systematisch  bei  seinen  Wägiiiigen  \(  rlijlir  und  in 
dem  guten  .Glauben,  die  scheinbare  (?)  Disbarniome  ui  der 
Untersuchung  gleiche  ekh  bei  einer  grösseren  Reihe  ans,  es 
dem  Zufall  überiiess,  an  welchem  Tage  post  partum  die 
zweite  Wägung  vorgenommen  wurde. 

Die  neuesten  Untersuchungen  über  (. e Wiehls verän dt  rung 
der  ISeugeborenen  stellte  E.  v.  Siebold  an  (Monatsschrift  für 
Geburtskunde  etc.,  Bd.  15,  fl(t  5).  Von  49  einer  täglichen 
Wögung  unterworfenen  Kindern  seigte  kein  eintiges  elbe 
oflbnbare  Zunahme  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gdiiurt; 
35  Kinder  zeigten  eine  Al  ii  ilimc,  14  blieben  im  slalus  quo, 
bis  sich  nach  Ü — b  Tagen  emt  Zunahme  kund  gab.  Leider 
Itat  sich  aus  dem  gedachten  Auisatse  nicht  ersehen,  ob  alle 
in  Rede  stehenden  Kinder  natürlich  ernährt  wurden  1  Femer 
ist  es  zu  tadeln,  dass  auch  kranke  Kuider  oder  Kinder  von 
kranken  Müttern  zu  denselben  Beobachtungen  verwendet 
wurden,  so  dass  die  gefundenen  Resultate  nicht  in  voller 
Aosdefammg  als  physiologische  betraohlet  werden  ddrfeo. 

Indem  ich  jetit  zur  Darlegung  der  von  mh*  bei  den 
Wägungen  Neugeborener  gefundenen  Resultate  übergehe,  be- 
merke ich,  dass  ich  bei  meinen  Lnlersuchungen ,  gleich  wie 
Breslau y  weniger  das  Wie?  und  Warum?  als  vielmehr  das 
^üm  wie  viel?*"  ein  neugeborenes  Kind  in  gegeliener  Zeü 
sein  Gewicht  indert,  tu  erforschen  bemfiht  war. 
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Als  Material  hierzu  dienten  lüO  gesunde  reife  Kiudt  1  in 
der  Leipziger  Geliäranstalt,  nämlich  59  Knaben  und  41  Mädchen, 
erstere  mit  einem  Durchschnitlsgewichte  von  6  Zollpfund 
15,576  Lotb,  leUtere  von  6  Zolipfuad  11  Lotb.  Nactidem  dag 
Körpergewicht  der  Kinder  immitteUMur  nach  der  Geburt  fest-* 
gestellt  war,  wurden  dieselben  völlig  entkleidet  auf  einer 
gewöiuiüchen,  doch  genau  regulirten  Decimaiwaagc  täglich 
des  Morgens  gegen  9  Uhr  gewogen.  Ilm  die  Zeit  zwischen 
der  Geburt  des  Kindes  und  der  ersten  wiederholten  Wägung 
in  beatimmle  Grenzen  zu  bringen,  wurden  alle  Kinder,  die 
voi  Mitteniai  lit  ,;cl)oren  wurden,  zu  der  am  darauf  folgenden 
Morgen  blailüudeiiden  Wägung  zugezogen,  während  die  nach 
xMitternacbt  geborenen  ausgesrhlossan  blieben;  mit  anderen 
Worten:  die  erste  wiederholte  Wagung  fand  jedes  Mal  an 
dem  dem  GdHurtstage  folgenden  Datum  statt,  so  dass  nicht 
weniger  als  9  und  nicht  mehr  als  33  Sluiidtii  seil  da  Geburt 
verlaufen  waren.  Sämmtliche  Kinder  wurden  von  ilireu  im 
WiOchenbelle  vollkommen  gesunden  Müttern  genährt. 

Bei  einer  UeJ>ersicht  der  geAindenen  Gewichte  (siehe 
die  Tabelle)  stellte  sich  folgendes  Gesetz  heraus: 

Jedes  Kind  nimuiL  in  den  ersten  Tagen  seines 
extrauterinen  Lehens  an  Gewicht  ab. 

Kein  einziges  der  Kinder  zeigte  bei  der  ersten  wieder- 
hollan  Wagong  eine  Kfirpergewichtsiunaluney  sondern  alle 
waren  leichter  als  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  zwar 
hetiug  die  geringste  Ahnahiue 
für  1  Knaben  =  1  ^iüoth  in  den  ersten  24  Stunden, 
„  2  Mäddien  =  je  3  „  n  n  »24  „ 
^e  höchste  Abnahme 

für  1  Knaben  und  I  Midchen  je  17  Loth 
und  t;s  ergab  sich  als  Durrhschnittsquantum  de$  Verlustes  für 
die  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt 
bei  Knaben  8  Zollloth  =  Vt*  ^  ur^rüngjüchen  Körpergew. 

„  NädcbenSVs  i.    =^  Vta  n         »  » 
Geben  nun  auch  alle  Kinder  m  den  ersten  Lebenstagen 

eine  reductive  Melauiori»!i<  se  bezüglich  des  Körpergewichtes 
ein,  so  ist  doch  die  Summe  der  täglichen  Verluste  eine 
individuell  sehr  verschiedene,  wie  aus  folgender  Zusammen- 
*tAiirt»>«»  erbflUi: 
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59  Knaben,  41  Häddien. 

AngesicbU  dieaer  anffaUenden  Gewidiisabnahine,  mM» 

die  bei  jedem  Neugeborenen  zu  beobachlende  Vermin«!«  rnng 
io  der  1  urgescenz,  das  geailerle  Ausfieliea,  da^  VVelkwettleu  clc. 
Sur  Genage  erkiftrit  dringt  aicb  uns  die  praktiacli  wicblige 
•FVage  anf,  ob  wir  im  Siande  aind,  durch  geeignetes  diiteliachaa 
Verfahren  dieser  Gewiditarednction  vorzubeugen,  und  ob  die 
von  Laien,  Heb.iiinnen  und  Aerzten  vielfach  adopiiiie  SUU; 
(die  wabrscheiuUcb  der  JÜeobachUing ,  dass  ^ieu^^ehorene  ab- 
ndimen,  ihren  Urapiung  verdankt)  dem  Deogeboreaeo  Miode 
baldmdgUcbat  etwas  Bfilcfa,  Thee,  Zuekerwaaaer  etc.  ein- 
luilössen,  zu  billigen  und  von  praktisehem  Wertbe  ist.  Vm 
diese  Frage  liclili^  beantworten  zu  kuautu,  iiiu.^>en  wir  einige 
Augenblicke  bei  Betrachtung  der  Ursachen  des  Körpergewidita- 
veriuates  verweilen.  Letalerer  kann  bedingt  sein  entwvder 
durch  zu  geringe  I^ahrungasufuhr  ftberbaopt,  oder  durdi  «n 
Miaswhähniss  zwiacben  der  Verwerthung  des  rageMrten 
Materials -üiul  der  All^luhr  excrenientieller  Stoffe,  oder  durch 
beide  Mouieuie  gleichzeitig.  Es  ist  allbekannt,  dass  iu  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  die  Miicbaecretion  nicht  allein 
aebr  spirbch  iat»  aoodem  dass  auch  das  Secnl  tod  der 
spftler  abgesonderten  Milch  qualitativ  weaenttfdi  dilferirt,  sich 
nauienüirb  duüii  einen  reicliereii  (>eiiaU  an  festen  Stötten, 
vorzüglich  an  Salzen,  die  eine  abluliiuiidc  Wirkung  besitzen, 
auszeichnet  Hierzu  kommt  noch  die  in  der  erstell  Zeit 
bestehende  Unllhigkeit  des  iündea  richtige  und  andauetade 
Saogbewegungen  zu  machen:  aliee  Veiiifillniaae,  welche  die 
Aiiiiahijje  einer  zu  geringen  iNahmuKszutiihi-  (Bartsch  be- 
recbuete  die  miulere  ISahi  uiigsiaeu^e  tur  die  ersten  24  Stunden 


Digitized  by 


der  Nengaboreaeo. 


auf  164  i^roim.  (=  circa  2dä  Gran  s^s.  M.-G.)  zur  Er- 
kttnuig  der  GewichtsabiMÜUM  voUiMDiiieii  mhllwligeiL  Dw 
Experhneiit  leigi  jedtooh,  dass  dem  nicbt  so  ist;:  denn  In 

denjenigen  Fällen,  wo  die  Kinder  künstlich  ernährt  werden 
mussten,  sei  es  durch  geeignete  Mjbthuüg  von  Kubinitch,  sei 
es  durch  ahgezogeoe  Muttermilch,  wo  also  dem  Kinde  in 
passenden  Zätriumen  ein  binreicbendes  Quantimi  Nafanmg 
logefübrt  wurde,  ohne  dass  ddslialb  das  'Kind  genöthigt  war, 
anstrengende  Sangbe\vegniii;en  zu  inachen;  auch  in  diesen 
Fällen  beobachtete  ich  eine  ganz  ähnhche  Gewichtsabnahme. 
£s  kann  somii  bei  denjenigen  Kindern,  die  von  ihren  Mättern 
fseängt  werden,  der  Verlust  ihres  Kdrpergewichtes* während 
der  ersten  Tage  nicht  ausseUiessfidi  wenigstens  ans  einer 
zu  geringen  Nahruii^s/utnlir  erklärt  werden,  weil  sonst  bei 
jenen  Kindern,  die  iu  hinreichender  Menge  naaientüch  ab* 
gezogene  MiHtermUch  zugefüüirt  erlialten,  *statt  des  Misas  ein 
Phis  im  Karpergewichte  auftreten  nOssta  Wir  nfissea  dee- 
halb  noch  nach  einer  anderen  Ursache  soeben  und  ich  glaohe 
als  solche  nennen  zu  müssen:  die  nücli  in  den  ersten 
Lebenstagen  bestehende  niangelhalte  Function  des 
Darmtractus,  also  eine  mangelhafte  Verwerthung  des 
sn geführten  Materials  hei  gteicfaseitig  bestehendem  gegen 
Mher  erfaftbtem  Oxydatiensprocesae,  welchem  die*€ewebe  bei 
ihrer  Durchfeuchlung  mit  arteriellem  Blute  iinln  ln^en.  Magen- 
grund und  Blinddarm  sind  bei  den  Meugcbureaeii  nur  mäsäig 
entwickelt;  die  Absonderung  des  Magensaftes,  welche  ja 
kerne  stetige,  sondeni  kdigMch  dureh  Hebung  der  Magen- 
schleimhantobeHliche  hervorgemfen  ist,  moss  erst  allmMig 
eingeleitet,  eben  die  peristaltisclien  Bewegungen  der  Darme 
(die  während  des  Fdlaüebens,  wie  aus  der  Abwesenheit  von 
Meconittm  im  Fruchtwasser  geschlossen  werden  muss,  gewiss 
sehr  tiige  snid)  gesteigert  werden:  alles  Umstlnde,  die 
einestbeils  eine  ungenügende  Verdauung  annehmen  lassen, 
andereniheils  aber  unä  beslimmen  müssen,  einem  Organe 
keine  Leistungen  aufzubüitlen ,  deren  es  Term6ge  seiner  iünt- 
wickekmg  noch  nicht  fUug  ist*   Ich  muss  mich  daher  gans 
entschieden  gegen  die  Sitte  oder  richtiger  Unsitte,  dem  ge- 
geborenen iünde  baldmöglichst  Nahrung  (das  Colostrum  der 
tuulterlichen  Brust  natürlicli  dusgeuommeu)  zukommen  m 
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lassen ,  aussprechen ,  indorn  finpsthpils  indiflerenle  Stoffe  eine 
Gewichtsabualitne  des  Kinde^  mdil  iiindeni  werden,  andereu- 
theik  kräfüge  imhrfaaftfl  Stoffe  ^)  noch  nicht  assimilaiiiiwlabig 
gmaobt  werden  kAnnen,  flOBdern,  wie  dies  die  NaMir  tAgüeh 
leigt,  entweder  durdi  Erbreeben  efiminirl  werden,  oder  durah 
Reizung  des  Intestinallractus  zu  tief  «greifenden  Störungen 
Veranlassung  geheu,  wie  mau  dies  bei  den  meisi«  u  küitöüich 
emftbrten  Kindern  lu  beobachten  Geie^enbeit  findet. 

WAbrend  wir  nun  auf  der  einm  Seite  eine  niengeibafte 
Verwerthung  der  zogefiOlirten  Nahrung  annriaaen  lu  mtaaeii 
glauben,  sehen  wir  (Uii  dei  diKieren  Seite  eine  gesleiKerte 
Abtubr  uHd  Zerstörung  vorhandenen  Matehab ;  tirsteit;  aui  den 
fMoersehlosseDen  Wegen  der  IVanaiurillon,  Lungenperapiration, 
Dtftcation  und  Urinaecrelion,  letstere  durch  Ozydatioo  der 
Gewebe,  namentlich  des  fötalen  Fettpolaters.  leb  erinnere 
hit  r  an  die  Yoit  Bitter  und  Schmidt  angestellten  itianiüons- 
versucbe.  Es  aeigte  sich,  dass  das  hungernde  Thier  nicbt 
aUem  fonfihrt  auaxugeben/  wobei  es  natüriicb  ebenaofiel  an 
Kdrpergewicfat  verliert,  ala  die  Sunune  der  Auagaben  betrSgt, 
sondern  dass  auch  die  Ausscheidunf^n  qualitativ  im  Wesent^ 
liehen  dieselben  bleiben,  wie  bei  nuiinain  od»  r  überschüssiger  - 
Nahrungszufiihn  Das  hungernde  Thier  scheidet  bis  zum  Tode 
Kohlensäure,  Harnsäure,  Harnstoff  eta  aus  und  büdet  daher 
unsweifeUiaft  alle  diese  Ausscheidnngsstoffe  aus  seinen  eigenen 
integriMden  Körperbestandthcilen.  Wie  nun  ini  hungernden 
Tljieikörper  der  aiilgenommene  Sauerstoll  keine  anderen 
Angriffspunkte  für  seine  Einwirkung  Imdet,  als  oxydable 
Körperstofle,  so  auch  beim  neogeborenen  Kinde,  wekbes  bei 
beslefaendermangelliafler  Verwerthung  des  sugefuhrlen  Nahrungs- 
materials  dem  hungernden  Tbierkörper  zu  vergleichen  ist.  Dass 
aber  die  Crewichl>al>naliine  bei  ^eugel»ol  <  iien  durch  Sebwund 
der  Gewebe  bedingt  wird,  wird  augenscheiiüich  bewiesen 
durch  den  in  den  ersten  Lebenstagen  eintretenden  Sobwund 
des  Fettpolsters,  das  Faltig  werden,  kun  durch  das  gealterte 
Aasseben  des  Kindes.    Es  ist  jedoch  diese  Gewichtsabnahme, 


1)  leb  bedanere ,  dass  mir  keine  Beobachtnngen  über  Gewichts« 
Teritnderangen  Ton  Kindern,  dte  Ton  Anfnni;  an  dnreh  Atomen 
gesSngt  Warden,  sn  Gebete  stehen. 
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InaoitioDäprooeft«,  wie  ich  nochmals  iielona,  nicht  als 
etwas  FatlMlogiBcfaM  oder  1|^Uköriicb  ta  ümielieiMlee» 
flendeni  oeeh        Gesagten  als  eises  der  ersteo  Glieder  in 

der  Kette  der  physiologischen  VeränderuDgeo  bei  Neugeborenen 

aufzulassen. 

Bei  einer  Berechnung  des  Durchschnitlsvcrlustes  über- 
haupt seigte  sich  mit  der  gewöhnUdien  Meinung  im  Einklänge, 
dem  Bre$lcn$*tdien  Befunde  jedodi  entgegen,  dass  der  StoflP» 

Wechsel  bei  neugeborenen  Knaben  ein  energischerer  ist  als 
bei  Mii(iciien,  denn  für  erstere  betrug  die  totale  Ahnahme 
durchschnittlich  ]2^Zollloth  =  Vio  —  Vir  des  Körpergewichtes» 
ittr  letztere  12,44  Zellloihs  Vis — Vis  des  Kftrpergewichles. 

Rflcksicbtlich  der  Zeit,  bis  zu  welcher  ein  Kind  abnimmt, 
zeigte  sich,  dass  die  Zeit  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Tage  nach  der  Geburt  als  der  Wendepunkt  zu  betraciueu  ist, 
▼on  wo  an  die  dem  lünde  sugeführten  Nahrungsstoffe  besser 
verarbeitet  und  im  Hausbalte  des  Kindes  Terwertbet  werden: 
eine  Zeit,  die  gemeiniglich  mit  einer  gesteigerten  Milchsecrelion 
von  Seiten  der  Mutter  zusammenlülit.  58  Trocent  der  Kinder 
zeigten  nnmlich  vom  dritten  Tage  an  eine  stetige  Gewichts- 
zunahme, 22  Procent  erst  an  den  drei  folgenden  Tagen  und 
nur  20  Procent  schon  am  zweiten  Tage  nadi  der  Geburt. 
Ist  das  Kind  in  diese  neue  Phase  getreten,  so  folgt  eine 
allni  iiitre,  roniiuuirliche  und  täglich  nachwcishai  e  Zunahme, 
so  dass  der  bei  weitem  grosste  Theil  der  Kinder,  die  einen 
früher,  die  anderen  spiter,  innerhalb  der  neun  ersten  Lebens- 
tage das  Gewicht  i^eder  erlangen,  welches  sie  unmittelbar 
nach  der  Geburt  zeigten,  und  zwar 

am  zweiten  Tage  nach  der  Geburl  1  Knabe,  2  Madchen, 
„  dritten  „  «  „  «7  Knaben,  2  „ 
„  vierten  «  »  »  „  8  „  In 
„  ffinften  »  «  »  »»  7  „  7  „ 
„  sechsten  „  „  „  „  .  6  „  2  „ 
„  siebenten  „  »  n  n  ^  n  4„ 
n  achten  «.»if  „4„  4» 
„  nennten    „     „     »      n    6     „      4  „ 

45  Knaben,  26  Mädchen. 
14  Knaben  =  23,7  Proc.  und  15  Mädchen  =  36,6  Prec. 
liaiten  ihr  ursprüngliches  Gewicht  noch  nicht  wieder  eriaugt; 
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ausserdem  iiatten  2  Knaben  und  2  Mäckiu'ii  wieder  von  Neuem 
an  Gewichl  verloren,  so  d|ps  also  von  allen  am  neuiitea  Tage 
gflwögeoen  Kmdern  83  lekbtM*  waren  als  oninitteikar  naeb 
der  Gebort,  und  zwar 

um    1  ZoUlotb    3  Knaben,    2  Mädchen, 
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lü  Knaben,  17  Mädcben. 

Ausserdem  zeigten  9  Kinder  (4  Knaben  und  5  Mädchen) 
dasselbe  Gewicht,  welches  sich  am  Tage  det  Geburt  fand, 
während  die  Uebrlgen  (39  Knaben  und  19  Mädcben)  an  . 

Schwere  gewonnen  ballen,  uml  zwar 

bis  zu   3  ZoUlolb  10  Knaben,   4  Mädchen, 
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.  39  Knabco,  19  Mädcben. 
-Auch  vorstellende  Tabelle  spricht  zu  Gunsten  der  Knaben, 
von  iU'imi  66  Procent  ihr  ni>i»i  uüglirln's  (iewicht  venuchrl 
hatten,  wälncud  dies  nur  bei  46  Procent  der  Mädchen  ^er 
Fall  war.  Nicht  unwichtig  schien  es  mir,  hei  meinen  Wägungen 
darauf  su  achten,  oh  die  HfiUer  Erst-  oder  Mi^rgebirende 
waren.   Die  in  dieser  Hinsicht  eriialtenen  Resultate  stimmen 
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mit  den  vou  Breslau  gofundenoti  dahin  übereiu,  dass  die 
natArlidie  Ernährung  an  Mehrgel^eudeo  für  die  Häufigkeit 
der  GewtchUmnabine  d«r  Kioder  etwM  gilosiiger  ist,  als  die 
Brnihrang  an  EratgebärendsD,  indem  tor  ersteren  64»!  Prmmi 
der  Kin(l(M\  von  letzteren  nur  51,1  Procetil  der  kiiider  an 
Gewicht  zunahmen. 

Ferner  berücksichtigte  ich  den  für  das  Kind  8o  wichtigen 
.  ProeesB  des  Nabelabtrocknens :  ^)  bei  6  Kindern.  (6  Knaben 
und  1  IBdchen)  wurde  der  Tag,  an  welchem  der  Nabelacfanur- 
fest  alifiel,  nicht  lioUil;  tür  die  übrigen  94  Kinder  hndeu 
sich  folgende  Notizen:  der  Nabelschnurrest  fiel  ab 
am  tweiten  Tage  nach  der  Geburt  bei  1  Knaben  und  i  Mlidcben, 
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54  Knaben  und  40  Mädchen. 

Aus  vorstehender  Tabelle  erJn;jit,  dass  physiologisohti 
Krocess  des  Nabelabtrocknens  und  Nabelabfalles  für  die  Ge- 
wichtszunahme des  Kindes  Ton  gar  keiner  Bedeutung  ist, 
oder  mit  anderen  Worten:  ein  Zusammenhang  zwischen 
Gffwiefatsiunahme  und  NabelabfaU,  namentlich  in  Besag  auf 
Zeil,  besteht  nicht:  denn  der  grosste  Theil  der  Kinder, 
nändich  75  (48  Knaben  und  27  Mädchen)  beginnen  mit  dem 
dritten  Tage  nach  der  Geburl  an  Körpergewicht  susonehmen, 
wahrend  erst  21  Kinder  (15  Knaben  und  6  ilfdchen)  den 
Rest  des  Nahelstranges  verloren  hatten. 

Fassen  wir  schliesslicli  die  gewonnenen  KesuUate  zu- 
sammen, .s(i  ergiebl  sich: 

1)  Jedes  Kind  nimmt  in  den  ersten  Tagen  seines  extra- 
uterinen Lebens  an  Körpergewicht  ab. 

2)  Die  Zeit  zwischen  zweitem  und  drittem  Tage  nach 
der  (jehiirt  »>l  ;iis  der  Wendepunkt  zu  iH  lrnrhlen,  von  wo 
an  eine  Steigerung  des  Körpergewichtes  eintritt,  so  dass  der 


1)  Das  Gcvviclit  des  NHlielschuurrestcs  ist  so  gering,  dnsa 
fein  Verlust  in  der  Schwere  de§  Kindeskorpers  nur  ein©  äusserst 
geringe  Aenderting  hervorbringt. 
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grossere  Theii  tlei  Kiiiil<ji  mit  (iem  neunlen  Tage  ihr  ursiuCuig- 
liebes  Gewicht  wiederedaqgt  hat 

3)  Der  Stoffweclieei  ist  bei  Unabea  energiacfaer  als  bei 
mdohen,  was  dadurch  bewiesen  wird,  dass  nicht  aMein  eine 
im  Verhältnisse  zu  den  Mädchen  gH)8sere  Anzahl  Knaben  an 
Korpergewicht  gewinnt,  suiulnii  auch  bei  Knaben  der  Durch- 
schnitts Verlust  geringelt  der  Durcbscbaittsgewiuu  iiöher  ist, 
ah  bei  Mädchen. 

4)  Die  Ernährung  an  Mehrgebärenden  ist  für  die  Häufig* 
keit  der  Gewichtszunahme  der  Kinder  günstiger,  als  die  Er* 
nährung  an  Erst  gebärenden. 

5)  Zwiseben  dem  Processe  des  NabelablaikM  und  der 
GewichtssuDahme  des  Kindes  existirl  ein  Zusanunsobang  be- 
fflgUch  der  Zeit  nicht 

Die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Kinder  wurden  auch 
Tage  ihres  Abganges  aus  der  Anstalt  (durchschnittlich  der 
13. — 14  Tag  nacli  der  Gehurt)  einer  Wägung  unterworfen; 
femer  wurden  weitere  100  reife  Kinder,  nur  am  Tage  ihres 
Wegganges  auf  ihre  Gewichtsveränderung  geprüft,  so  dass 
ich  demnach  im  Stande  bin.  über  200  Kinder,  d.  i.  100  Knaben 
und  100  Mädchen,  bezüghch  ilircr  Gewichlsveräuderung  nach 
der  Geburt  Angaben  au  machen. 

Als  Durcbschoitlsgewicht  nach  der  Geburt  aeigte  sich 
för  Knaben  6,519  Pfund, 
für  Madeben  6,360  IMiiml. 

Bei  der  am  Tage  des  Weggangüs  statüiudcuden  Wiigung 
zeigten  eine  Zunahme  75  Procent  Knaben  und  71  Procent 
Mädchen,  und  zwar  betrag  für  erstere  der  durchschnittliche 
Gewinn  15  Loth  =  Via  ^  Körpergewichtes,  üär  ktstere 
13  Loth  ==  Vi4  des  K  1 1  .  rgewichtes. 

Im  Status  quo  heiaiiden  sich  6  Proceul  Knaben  und 
4  Procent  Mädchen. 

Abgenommen  hatten  19  Procent  Knaben  und  25  Procent 
Mädchen  und  betrug  ffir  erstere  der  Durchscbnittsverlust  18  Loth 
=  Vi5  des  Körpergewichtes,  für  letztere  13  Loth  ==  Vi«  des 
Körpergewichtes. 

Auch  diese  Resultate  sprechen  zu  Gunsten  der  Knaben 
und  bi>staligen  im  Allgemeinen  das  oben  sub  3)  AngefiEdurte. 
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XVIIL 

Ein  Instnunent  zur  HesBimg  des  Beckens. 

Von 

\        Dr.  HowKx  zu  Kopenhagen. 

(Mit  einem  Holsecbnitte.) 

Am  Dienstage  den  22.  October  wurde  von  dem  Dr.  HomU 
in  der  Philiatrie  zu  Kopediagen  ein  von  ihm  eonstruirtes 

Inslriimenl  zur  inneren  Messunf»  des  Beckens  vorgezeigt.  Er 
wies  zuerst  das  sowohl  ui  praktischer  wie  iu  wissenschntilicher 
Hinsicht  Unzureichende  der  Fingermessung  nach.  Obgleich 
die  Fmgeruntersucbung  immer  notbwendig  und  allein  im 
Stande  ist,  uns  Kenntniss  Aber  viele  Verhiltnis&e  im  Becken 
zu  geben,  so  bleibt  dieselbe  doch  immer  im  hohen  Grade 
unzuverlässig,  wenn  sie  uns  Nachricht  geben  soll  von  der 
Grösse  des  Abstandes  zwiacben  zwei  Punkten  im  fnnem  des 
Beckens.  Namentlich  ist  dies  der  Fall,  sobald  man  mit  dem ' 
Finger  andere  Entfernungen  als  gerade  den  Diam.  conjug. 
im  lUH:k»MR>ijij;.üige  messen  will.  Und  selbst  die  Bestimmung 
dieser  einen  £nlfernuag  ist  oft  höchst  ungenau,  da  man 
Imngen^  ausgesetzt  ist,  sowohl  wenn  man  Diam.  conjug. 
diagonalis  findet,  als  noch  mehr,  wenn  man  dmxfa  diesen  die 
Conjug.  Vera  besünmu  ii  will.  Die  Anzahl  Linien,  welche 
mau  vou  der  ersten  abziehen  soll,  uni  dea  klzteren  zu  finden, 
ist  in  jedem  gegebenen  Falle  verschieden  und  die  Differenz 
kann  sehr  bedeutend  sein.  Dies  sieht  man,  theils  indem  man 
\m  einer  grösseren  Anzahl  Becken  nachmisst,  theils  indem 
mau  siclit,  wie  vei'>cliieiien  die  Angaheu  l»ei  den  verschiedenen 
Autoren  sind.  Die  übrigen  Kulfenraugen  im  Becken  können 
sogar  nicht  einmal  annSherongsweiae  durch  die  Finger- 
.  untA^uchung  bestimmt  werden,  und  wenn  man  sich  nicht 
mit  einem  unzuverlässigen  ürtheil  zufrieden  *?eheü  will,  so  . 
muss  man  sich  nach  anderen  Mitteln  umsehen.  Das  GefCihl 
der  Nothwendigkeit  einer  zuverlässigen  Messung  des  Beckens 
und  der  DnzutSnglichkeit  des  Fingermaasses  in  dieser  Hin* 
si^t  hat  zalilrciche  Versuche  hervorgerufen,  sowohl  iusaere 
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wie  innere  Beckenmesser  zu  construiren.  Das  äussere  lieckeii-  , 
maa88  fuhrt  immer  die  Uuannebmüdikeit  mit  sich,  dass  mau, 
um  das  innere  Maass  zu  ^finden,  die  Dicke  ,der  Knochen 
und  Weiditheile  abziehen  soll,  welche  und  »war  sehr  bei 
den  verschiedenen  Individuen  varüreii  kann.  So  haben  spätere 
Beobachter^  gefunden,  dass  Baudelocque^  desscu  äusserer 
Beckenidedser  wqU  der  vorsüglidiate  iel,  welchen  man  bat, 
seine  Subtractionen  in  einer  Weise  vorgenommen  hatte,  welche 
nicht  i^aii/  den  wirklichen  Verhältnissen  onisprach,  und  der 
Grund  des  Unterschiedes  hei  Baudelocque  uud  Andereu  liegt 
wohl  zunächst  in  der  Verschiedenheit  der  Individuen,  wekhe 
gemessen  worden  waren,  nicht  in  einem  ungenauen  Messen 
seitens  der  4erzte.  IKe  inneren  Beekenmesser  haben  auch 
ihre  Unannehmlichkeiten,  sie  sind  schwer  zu  fixiren  und  zu 
haudhabea  und  die  meisten  derselben  können  nur  die 
Diam.  coiqug.  im  Beckeneingange  messen. 

Der  von  van  Huepel  coostniirte  Beckanmesaer  ist  gewiss 
der  hoste,  aber  auch  dieser  hat  seine  Fehler.  Das  ewige 
liincuibriugeu  und  ilerauszieliea  des  Instrumentes  bei  jedem 
Maassc,  welches  man  nimmt,  ist  eine  bedeutende  Unannelnn- 
lichkeit,  'sowie  man  auch  die  Quermaasse  mit  demselben 
nicht  bestimmen  kann. 

l>r.  Howitz  glaulit  durch  seinen  Pelvimeter  ziemlich 
die  Aulgabe  gelöst  zu  haben,  welciie  man  au  ein  solches 
Instrument  zu  stellen  berechtigt  ist.  Es  soll  ndmlich  mit 
Genauigkeit,  ohne  Schaden  für  die  Frau  und  ohne  grosse 
Schwierigkeit  die  Grösse  des  Abstandes  zwischen  zwei  be- 
liebigen Puukteu  im  kleineu  liecken  bestimmen  kunnen. 

Das  •  Instrument  besteht  aus  zwei  schwach  gebogenen 
Gadern,  welche  gebogen  sind,  am  die  Messung  der  obersten 
Beckenöflhung  selbst  danb  vornehmen  zu  können,  wenn  der 
Kopf  des  Kindes  etwas  nach  unten  gedrängt  ist.  Der  eine 
Cylin4cr  ac  ist  hohl,  iu  deä:>eu  miiersten  Wand  von  u  bis  c 
sich  eine  Binne  befindet,  um  das  vollständige  Hineinschieben 
von  ttd  zu  ermöglichen.  Der  innere  Cyltnder  ist  solide  und 
gleitet  leicht  in  den  Cylinder  ac  aus  und  ein.  ac  ist  ?er- 
luiltels  eines  Cieieiik«  &  Iteweglicli  mit  dem  Arme  kt  verbuuden, 
elHinso  wie  der  imiere  Cyliuder  uh  mit  dö.  Beide  Verbindungen 
lassen  jedoch  eine  Bewegung  nur  in  einer  Richtung  zu,  nimlieh 
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in  der  Lange  des 
Cylinders.  aa  ist 
durch    eine  kleine 

innere  Schiaiibe  an 
(1(11  äusseren  Cylinder 
befestigt  und  kann 
nach  BelieNo  durch 
grf^ssere  und  sttricer 
gebogene  Stücke  er- 
setzt >ver(leu  ,  worüber 
unten  Weiteres,  fteio 
ist  die  Fliehe  geriefelt, 
um  besser  fixiren  zu 
können,  ac  hat  eine 
Länge  von  2"  8'",  von 
c  bis  u  sind  es  lO'^, 
der  innere  Cylinder 
ist  2"(y"'  lang.  Wenn 
dieCylindtT  in  einander 
geschoben  sind,  ist 
2*  10*'  lang,  wenn 
der  innere  so  weit  wie 
möglich  ansgezogen 
ist,  bat  a  b  eine  Lange 

▼on4n0^  Der  Arm 
ki  ist  M^de,  von 
k  bis  «  sind  es  5*', 

von  z  bis  t  \\]]'^(  \'nhr 
6",  der  obtTc  Tbei 
ist  schmal,  der  untere 
breiter  (ilr  die  Hand. 

Bei  z  ist  dieser 
Arm  durch  ein  Glied 
mit  dem  Arme  Ter- 
buttden,  so  dass  sie 
gegen  einander  bewegt 
werden  können  um 
z  als  Hypomochlion. 
4  öf  worauf  der  innere 
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Gjlindflr  atzt»  ist  eine  solide  Stange  von  6''  9"'  Liege, 
welcher  innerhalb  des  hohlen  Theiles     des  Annes  eg  leicht 

beweglich  ist;  nach  ohen  liin  kann  dieselbe  aus  cz  bis  m 
einer  Länge  von  2"  hinausgeschoben  werden,  der  untere  Theü 
derselben  ist  in  15  gleich  grosse  Abtbeilungeo,  jede  mit  sechs 
Unterahtheilungen»  emgetbeilt  tz  ist  beinahe  V^l^  kftner 
als  Ä: z ,  ^  mnöglicht  wird,  selbst  wenn  man  die 

AruH  mit  I  in  wenig  von  einander  entfernt,  den  inneren 
Cylinder  weit  hinaus  zu  ziehen,  also  eine  hedeuiende  Ent- 
fernung zu  messen  bei  sehr  bedeutendem  Unterschiede  des 
Winkels,  welchen  die  CyUnder  mit  dem  Arme  Jti  bilden. 
Von  dem  Arme  ki  gehl  hei  m  eine  flache,  eingetheilte  Metall- 
stange nach  und  durch  den  anderen  Arm;  durch  eine 
Schraube,  A,  durch  den  anderen  Arm  kann  dessen  Lage 
fiiirt  werden ,  und  an  dem  äusseren  Ende  der  flachen  Hetall- 
stange  befindet  sbh  eine  Erweiterung,  welche  dieselbe  daran 
verhindert,  ganz  aus  der  Oeßuung  in  tg  hinaus  zurück- 
zugehen. » 

Dn  Hoteü»  hat  bei  dieser  Anordnung  der  elnielnen 
Theile,  woraus  das  Instrument  besteht,  es  erreicht,  auf  einmal 
bei  einem  fortlaufenden  Messen  den  Abstand  zwischen  zwei 
beliebigen  Punkten  im  l]t<;ken  bestiniinen  zu  können,  selbst 
wenn  diese  verschiedenen  Tunkte  in  den  verscbiedensteu 
Verhältnissen  zu  einander  liegen. 

Durch  ein  einfaches  Ablesen  der  beiden  eingetheilten 
Melallslangen  wird  man  beständig  wissen  können,  wie  gross 
in  jedem  gegebenen  Augenbhcke  der  Absland  zwischen  a 
und  also  zwischen  den  zwei  Stellen  im  Becken,  welche 
diese  berühren,  ist 

IHe  Messung  geht  auf  folgende  Weise  vor  sich:  der 
Patienl  muss  mit  dem  Sitze  hocli  und  h'ei  liegen,  am  liebsten 
auf  einem  Gehärlager. 

Man  bringt  nun  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  in  die  Vagina  hinein  und  setzt  den  MittellBnger  auf  das 
Promontorium.  Die  Schraube  h  hcstimml  die  Stellung  der 
Arme  in  der  Weise,  dass  t  und  g  so  weil  wie  möglich  von 
einander  entfernt  sind;  die  eingetheilte  Stange  dö  wird  bis 
No«  8  eingeschoben,  wodurch  der  innere  Gylinder  vollsUndig 
von  dem  Ausseren  aAtgenoromen  wml,  Indern  beide  zugleich 
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in  derselben  Richtung  und  als  eine  Verlängerung  der  zusaumien- 
gelegten  Anne  ez  und  kz  Jiegen.  Dadurch  nimmt  das 
Instrunieni  den  wenigsten  Plaiz  eio  und  wird  mit  groflMr 
LHcäAigkcü  zwttchen  dea  Fingern  io  die  Vagina  luDeungd^cbt,' 
wilirend  ea  auasen  an  den  breiten  Handgrillen  von  vier  Fingeni 
der  linken  Hand  gehalten  wird;  der  Zeigefinger  niuss  frei 
aeio,  um  die  Stange  dö  nach  ßeiiei»en  länger  hiieinsclueben 

'  od^r  mehr  beraussieben  zu  können«   Nun  wkd  a  mit  Hülfe 
der  beiden  Finger  in  der  Vagina  auf  das  Promontorimn  ftuit 

,  und  aebbbt  man  darauf  dÖ  l^hiitaam  noch  weiter  bioetn, 
wodurch  die  Cylinder  nach  und  nach  die  Richtung  des 
Üiam.  conjug.  vera  bekommen.  Wenn  man  anuiniuU,  dass 
ab  ungelahr  diese  Ricbtung  bat,  IM  ein  Gebulfe  "die 
Schraube  h.  Indem  man  nun  zu  g^cber  Zeit  die  aus- 
wendigen Theile'  der  Arme  einander  nähert  und  mit  dem 
linken  Zeigefinger  dö  etwas  aufzieht,  verlängert  man  in 
derselben  HicbUuig,  welche  dieselbea  vorher  halten,  indem 
man  den  inneren  Gyünder  aus  dem  äusseren  herausaeht.  • 
Hiermit  fahrt  man  fort,  bis  b  gegen  stfisst  und  ab  nicht 
mehr  verlängert  werden  kann.  Man  lixirt  nun  die  Stellung 
durch  die ,  Schraube  h ,  überzeugt  sich  mit  einem  Finger 
davon  (dem  Zeigefinger  der  linken  Hand,  indem  man  unter- 
deSB  das  Instrument  von  dem  Gehilfen  halten  Itet),  dass  b 
einjgermaassen  gegen  den  oberen  Rand  der  hinteren  Wand 
der  Symphysis  stösst,  und  liest  dai  aul  die  beiden  eingetheilten 
Maasse.  War  b  nicht  auf  der  gewünschten  Steile,  so  muss 
das  Maass  von  Neuem  genommen  werden*  Nun  hat  man 
den  Diam.  conjug.  vera  do  Beckeneinganges;  denn  man  kann, 
sei  es  nun,  dass  man  sich  eine  Tabelle  eingerichtet  hat,  sei 
es,  dass  man,  ueiin  die  ganze  Messung  vorbei  ist,  dann 
das  Instrument  wieder  in  dieselbe  Stellung  bringt,  mit 
Leichtigkeit  die  Linge  bestimmen,  welche  ab  in  dem  ge- 
gebenen Augenblicke  hatte. 

Will  iiKtn  iiiui  die  übrigen  Weiten  oder  sonstige  behehige 
EuÜeruuiJgen  im  Becken  untersuchen  und  bcsUmmeii.  su  ihut 
man  dies  auf  dieselbe  Weise,  indem  man  mit  deu  zwei 
Fingern  in  der  Vagina  den  emen  Punkt  aufsucht,  a  auf  diesen 
ftiirt,  dann  ab  in  der  gewönschten  Richtung  verlängert,  bis 
b  gegeostösst,  sich  davon  überzeugt,  d^s&  ö  2iemlich  genau 
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al)lieäL  Wegen  der  Beweglichkeit  der  Cylinder  in  i  niauder 
uiid  gc{^eu  die  Arme  ist  inaii  im  Slaode,  EuUeruuugen  ?on 
2"  XO"'  hm  4'  10'''  la  metsen  nai  ab  ^9  wscluefai- 
artigsten  Richtiiiigen  eu  geb^«  ebne  das  Inalnimeiit  hmm 
nehuen  zu  müssen. 

Da  es-  niiluulcr  wüusciieuswerlb  sein  konnte,  die  Massse 
im  Beckeneingange  bei  der  Geburt  zu  kennen,  nacbdem  der 
Kiopf  mit  einem  Segmente  so  weit  jiacb  onlen  getreten  ist, 
daaa  es  unmdgüch  sein  wdrde,  mit  der  KrAraroung,  welcbe  . 
die  Cyiindor  haben,  die  Me&sung  vorzuiit  hmen,  hat  Dr.  Howitz 
einige  kleine  Einsatzslücke  macben  lassen ,  um  «»le  bei  a  em- 
schrauben  zu  kdnnen,  anstatt  ao,  welelies  da  benna^ 
genommen  wird,  otß  ist  ein  solches,  welehca  stark  gebogen 
und  bei  ß  an  seinem  breiten,  gegen  des  Becken  gewandten 
Ende  eine  stark  geriefelte  Fläche  hat.  Vermittels  derartiger 
Einsatzstücke  ist  mau  im  Stande,  die  Entfernungen  im 
Beckenemgange  su  messen,  seibst  wenn  der  Kopf  liemtfeh 
weit  nadi  unlen  gedrangt  ist,  wenn  der  Kopf  Oberhaupt  nrnr 
den  Fingern  erlaiüil,  das  Ende  des  Instrumentes  einiger- 
maassen  zu  fixiren. 

Um  bei  einer  jeden  Grösse  des  Beckens  ein  bestimmtes 
luferiissiges  Maass  nehmen  zu  künnen,  mfisate  man  naUIr* 
ticher  Weise  mehrere  Instrumente  haben,  da  die  Grösse  des 
Ai) blandes  zwischen  a  und  h  hei  einem  einzelnen  Instrumente 
immer  durch  gewisse  Grenzen  heseliränkl  werden  muss; 
Dr.  HowiU  glaubt  indess,  dasa  die  GröSsenverhfiltolsae, 
welche  er  gewählt  hat,  in  den  meisten  Fällen  die  paasendatMi 
sein  werden.  Das  Instrument  ist  von  Neusilber  und  bei  dem 
Instrumentenmadier  der  Uoiversitäl,  Professur  Nyrop,  in 
K.opeubagea  zu  bekommen. 
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XIX, 

Hntien  und  HaohthaUe  dei  Tfeunpons  in  der 

Gebnrtehttlfe. 

Von 

ObermediciiialraUi  Dr.  Tof^er, 

BnmnttB  -  uid  Badearik  ni  Wtoibadwi* 

Schon  lange  warote  Rügm  tor  der  Aaweaduog  des 
TtapooB  in  der  fünften  Geburtsperiode  wegen  der  Gefahr, 
dadorefa  H aemorrliagia  interna  uteri  faerrortamfen.  In  ßehmid^» 

JabrbnclK'in,  ii;in(l  29,  machte  Meissner  gegen  Verf.  aus 
Veranlassung  einer  Arbeit  in  Siebolcfs  JournaJ,  Band  17, 
dieselbe  Beaorgniss  geltend,  mit  der  auch  £yU  Aberein- 
Btinmte  und  ßeamsoni  macht  im  zweiten  Bande  seineB  Lehr- 
buchs der  Geburtshülfe,  pag.  324,  die  Bemerkurjg,  dass  die 
Ta«ij)üuade  der  rierushöhle,  bereits  durch  Patd  von  Aegina 
wad  in  neuerer  Zeil  durch  Leroux  sehr  warm  empfohlen, 
weil  grteere  Gefiihren  darbiete,  als  Vortheile  damit  vx  er- 
seien,  indem  der  Tampon  die  nachgiebige  Wandung 
der  Gebärmutier  leicht  noch  mehr  ausdehne  uiul  die  Blutung 
veraieiire,  gieicitzeitig  aber  auch  den  Austluss  des  Blutes 
nach  auaseii  verhindere,  ao,  dass  durdi  die  Tamponade  eine 
tidtiiche  mnere  fiätanorrhagie  bedingt  werden  könne.  Scanx<m% 
färefatet  sogar  durch  das  wiederttolte  Eingehen  und  Mani^ 
puliren  der  Hand  entzündliche  ZusUxide  der  Gebärmutter 
herbeizuführen. 

Die  Furcht,  eine  innere  Verblutung  durch  den  Tampon 
in  erregen,  wird  sieh  uro  Vieles  vermindern,  wenn  wb 
erwägen,  dass  wir  den  Tampon  als  eins  der  wirksamsten 
Mittel  zur  Herbeifüin  ung  der  künstlichen  Frühgeburt  be- 
nutzen und  dass  in  den  meisten  Fällen  uns  nur  gestattet 
ist,  dureh  Einbringen  des  Tampons  m  die  Scheide  wehen* 
artige  Gontraetionen  des  Uterus  wachzomfen.  Mit  dieser 
Wirkung  des  Tampons  von  der  Scheide  ans  auf  die  Gebär- 
mutter steht  die  Furclit  vor  unierer  Blutung  so  ziemiidi  ni 
Widerspruch  und  in  der  Neuen  Zeitschrifi  für  GeburtshtUMle^ 
iand  1,  Heft  3,  pag»  417,  habe  ich  mdiNre  sddagende 
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Fälle  angeführt,  welche  den  Nutzen  des  Tampons  gegen 
literioblutuog  und  seine  Gefahrlosigkeit  bei  Anweudung  der 
nötbigen  Cautelen  deoUich  seigen.  Im  17.  Bande  roo  Si^okt^ 
Journal  für  Geburtsbfilfe,  pag.  511  bia  614  ist  die  Grund- 
losigkeit der  Besorgnisse  Meissner's  durch  eine  Enthindung 
von  Zwillingen  dargethan,  die  nicht  ohne  hUeresse  ist,  schon 
deshalb,  weil  bei  dieser  24jähngen  Erstgebirenden  die  Nalor 
auch  gar  nichts  leistete  und  es  mir  überlassen  büeb,  jeden 
einzelnen  Act  dieser  sond^baren  und  ziemlich  schwierigen 
Entbindung  durch  ein  operatives  Verfaliren  zu  beendi^ren. 
Die  Wasser  waren  seit  drei  Tagen  schleichend  abgegangen 
und  während  dem  hatten  sich  die  sehr  geringen  Wehen  ganz 
verloren.  Der  Muttermund  war  geb6iig  geöflhet  und  die 
kleine  Fontanelle  fand  sieb  in  der  linken  Seite.  In  meiner 
Abwesenheit  war  eine  Mixtur  von  Üurax,  Castoreuw-Tinctur 
und  Opium  verordnet  worden  ^  die  ich  fortnehmen  liesa.  Der 
Bauch  war  sehr  bftngend,  aber  die  junge  Frau  gesund.  leb 
hoffte,  die  Wehen  abwarten  zu  können,  da  aber  den  anderen 
Vüruiittag  der  Zustand  noch  geiiiui  derselbe  war  nini  auch 
nicht  die  geringste  Wehe  sich  gezeigt  hatte,  so  legte  ich  die 
Zange  an  und  förderte  einen  gesunden  ^  aber  schwadm 
Knaben  zur  Welt.  Die  Nachgeburt  blieb  zurAck  und  es  argeb 
sich  eine  Zwillingsscliwangerschafl.  Die  Frau  war  ganz  wolil, 
und  ich  wartete  abei  uiais  bis  Nachmittags  3  Uhr  auf  Wehen, 
jedoch  ganz  vergeblich.  Ich  fand  die  Fasse  des  Kindes  in 
isiner  j^ir  zlheii  und  welken  Blase,  die  sehr  wenig  Wasser 
enthielt  Ich  entwickelte  das. Kind,  das  sieh  mit  dem  Ge- 
sichte gegen  das  rechte  Ilfiflbein  drehte,  stiess  aber  beim 
üerahfiihren  des  rechten  Armes  auf  solche  Schwierigkeitetr, 
dass  ich  die  Hoffnung  fast  aufgab,  es  lebend  zu  eriiallen. 
Der  linke  Ann  ging  am  Hinterfaaupte  aufwärts,  das  Kipd  war 
bereits  ganz  blau,  und  ich  versuchte  als  einziges  Rettungs^ 
mittel  statt  der  Lösung  des  Annes  die  Entwukeiung  des 
Kopfes  mit  dem  Arme.  Sie  gelang,  trethch  nicht  uhne  einen 
starken  Riss  in  den  Damm.  Das  Kmd  war  vAUig  scheintodi, 
doch  gelang  dessen  Belebung  nacb  einer  halbstündigen  un* 
unterbrochenen  Bemühung.  Es  war  ebenfalls  ein  Knabe  utid 
weit  stärker  als  der  Erstgeborene.  Die  Nachgeburt  adhärirte, 
was  sich  daraus  ergab,  dass,  wenn  man  die  eme  oder  aucb 
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beide  ISabeischiune  etwas  hervorzog,  sie  äoiort  wieder  in 
die  Scheide  schnellten.  —  Da  kein  Bluifluss  vorhanden  war 
«od  die  Entbundene  sich  wohl  und  selbst  stark  ffihlte,  so 
verschob  ich  dieLteung  der  Nachgehfirt,  indem  ich  die  Frau 
an  diesem  Tage  wo  uiügiicb  keini-r  driltni  Operation  mehr 
imterwerien  wollte.   Allein  ich  hatte  das  Haus  noch  nicht 
verlassen  t  als  man  mir  meldele,  es  zeige  sich  eine  fihitung. 
Die  vor  wenigen  Minuten  noch  gesunde,  blühende  und  sogar 
muntere  Frau  liel  plötzlich  in  Ohnmacht.   Es  fand  sich  zwar, 
dass  ziemlich  viel  Blut  nach  dem  Kreuze  und  Rücken  der 
Frau  geflossen  war,  indem  ich  sie  beim  Transporte  vom 
Geburtslager  m's  Bett  sehr  horizontal  hatte  legen  lassen,  doch 
waren  im  Verhfiltnisse  zu  dem  Blutveriuste  die  OhnmachtMi 
,    ziemlich  räthselhaft.  Als  ich  jedoch  den  Unterleili  mii  Liq.  HofTm. 
besprengen  wollte,  taud  ich  ihn  fast  so  ausgedehut,  wie  vor 
der  Entbindung,   ich  ging  möglichst  schnell,  ohne  die  Lage 
der  Kranken  im  Bette  zu  verändern,  mit  dem  rechten' Arme 
in  die  Gebärmutter  ein  und  förderte  unter  starkem  Blut- 
verluste, die  zum  Gluck  mclii  ^ehr  fest  vei u.jclisene  Nach- 
geburt, welcher  beide  Nabelschnüre  entsprangen,  in  kurzer 
Zeil  zu  Tage.    Hierauf  brachte  ich  schnell  zwei  starke 
Tampons  von  flachs  bei  und  nun  erst  suchte  ich  durch 
Reiben  die  Gebännuttcr  zum  Zusammenziehen  zu  hringen, 
was  auch  gelang.    Die  Enthundene  eriiuUe  sich  unter  der 
Anwendung  anaieptischer  Mittel  bald  wieder.  Das  Woebenbelt 
verlief  günstig  und  ehe  ein  Jahr  verfloss,  gebar  sie  ^  Eind 
glücklich,  ohne  der  KunsthOtfe  zu  bedürfen,  obgleich  die 
starke  Ausdehuung  des  'Unterleibes  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft eine  solche  Verdünnung  dci*  liaucljdecken  und  geraden 
Baucbrouskeln  binleiüess,  dass  man  sie  bei  aufrechter  Stellung 
einen  vorhfingenden  Ifingliclien  Sack  bilden  sab,  durch  welchen 
man  deutUch  die  ihn  ausfüllenden  Eingeweide  fühlen  konnte. 
Hier  war  also  üiuere  Verblutung  bis  zur  Ohnmacht  vorhanden 
und  der  Leib  durch  die  mit  Blut  uberföllte  Gebärmutter  aus- 
gedelmt,  wie  vor  der  Entbindung.   Es  war  also,  obgleich 
ont  der  Entfernung  der  Nachgeburt  die  fünfte  Geburtsperiode 
so  ziemlich  beendigt  sclm  n ,  eiuigermaass» n  zu  liesorgen,  dass 
ein  Tampon  eine  ähnliche  Rolle  spielen  konnte,  wie  kurz 
vorher  die  zurückgebliebene  Nachgeburt.    Die  Besorgnisa 
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er^M*^-  ikh  ai»  unb^sTtiml^t  ut^<^  ^  Tampon  nM'hUerligle 
Tolklifff^tg  wemp  f^maiiung.  lud  nocb  vor  Kurzem  sah  ich 
anen  scUageiMleo  Beweis  Yom  Nutzen  des  Tampons  m  der 
flbiften  Gebortsperiode.  —  Am  20.  Januar  1962  spit  Abends 
wurd**  i<  Ii  zu  (miut  Frau  gerufen,  welche  Sl  fahre  ait  war, 
schon  drei  Mal  gehören  fiall*-.  «  in  Mal  mit  der  Zanpe  enl- 
bonden  worden  war  und  zwei  Mrd  nbortvl  hatte.  Ihr  jüngstes 
Kind  ^Keh  noch  sehr  eineni  Siuglinge.  Sie  hatte  es  auch, 
unkundig  ihrer  Schwanierscbaft,  noch  tot  aechs  Wochen  gerfngt 
und  »Ix'n  einen  etwa  viermonaüichen  Abortus  geboren,  dem 
ein  starker  Biulverltist  und  ciuf  liefe  Ohnmacht  folgte.  Die 
Nachgeburt  war  noch  nicht  abgegangen  und  ein  kleines 
StAckehen  Nabelsdmor,  welches  aus  der  Sdunnspalle  herrar* 
hin?,  bewies,  dass  sie  nodi  furödt  war.  Ich  tamponhte 
Ziemlich  lest  mit  Haut,  d*Mi  mir  «-in  Sclnister,  der  im  Hau^e 
wohnte,  schletuiig  besorgte.  Die  Blutung  stand  sofort,  und 
als  die  Hebamme  am  folgenden  Abende  aaf  mein  Geheiss  den 
Tampon  entfernte,  hing  die  Nachgeburt  daran.  Die  jung« 
Frau  blieb  zwar  einige  Wochen  sehr  bleich  und  klagte  Äber 
grosse  MaltigkeiL  doch  bedurfte  sie  nur  eini^re  Tage  *»ines 
analeptischen  Mittels,  £ssigüther,  mit  ctwa&  Schwefelsäure, 
Zinmit-Thictur  und  Nitrum  zu  einer  Mixtur  vereinigt,  nm  ui 
der  Haushaltung  wieder  einige  Thltigkeit  entwickeln  zu  kOnnen. 

E«?  hi  keinem  ZwHfel  unterworfen:  so  lang»'  wir  der 
Scheidentam|ionade  eine  so  mächtige  Einwirkung  auf  die 
ThStighPiU  der  Gebärmutter  heimessen,  dass  wir  sie. als  Mitlei 
zu  Herrorrafong  der  kfinsüichen  FrObgeburt  benutzen,  ver- 
fallen wir  in  einen  Widerspruch,  wenn  wfe  gleichzeitig  eine 
innere  Verldutung  von  ihr  befön  Ilten. 

Mit  welcher  Gefahr  luüaslc  die  Anwendung  des  Kolpeu- 
rynters  oder  Scbeidentampons  bei  heftigen  Blutungen  in  Folge 
von  Placenta  praevia  verbunden  sein,  unter  wetehen  Um- 
ständen Martin  (Monatsschrift  für  Gebiu'tskunde,  Bd.  19.  1862, 
pag.  88)  ihn  so  hülireich  gefunden  hat!  Ja!  Einmal  sah 
Martin  aul  den  Gebrauch  der  Uterusdoucbe  eine,  wenn 
achon  nicht  bedenkliche  Blutung  folgen,  so  dass  er  zum 
Kolpeurynter  und  schliesslich  zum  Pressscfawamme  griff. 

Mit  ähnlichem  Hechte,  wie  man  den  Tampon  in  der 
fünften  Geburtsperiode  verwarf,  hätte  Kiwiach  vor  dem 
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fiilKiutstiche  warueu  könuen,  als  es  ihm  eiumal  begegnet 
war,  dass  nach  diaaer  Operation  die  Wehen  immer  alArmischer 
wurden  und  endUcb  den  Ko{>f  mit  der  abgerisaenen  A  .igirial- 
portion  der  Gt^hänimtter  zu  Tage  forderten.   AVelche  gebiirts- 
liuilüche  Opcraüüu  von  entschiedener  Wirksaiukeit  ist  nicht 
auch  mit  Geiahren  verbanden,  die  möi^chervveiae  den  £rfoig 
zu  trdhen  vermögen?  Wenn  Scaneoni  den  Sats  aofateUt, 
daaa  die  mit  der  TaB|N>nade  der  Utenisböhle  verbundenen 
Gefahren  weil  grös:>€r  iäud^  <ds  die  dadurch  zu  erzielenden 
Voriheik,  und  wenn  er  die  Compression  des  Uterus  vuu 
seiner  InnenAdche  aus  nur  fiir  gerechtfertigt  erachtet  gegen 
jene  bartnfekigen,  durch  kein  Mittel  zu  stillenden  Blutungen, 
welche  in  einer  abnormen  Erweiterung  der  Uterinalgefässe 
begründet  sind;  so  möge  es  uns  gestattet  sein,  ciazuwiiuien, 
daaa  ein  Koipeurynter,  der  gleichzeitig  auf  die  Inneuiläche 
dea  Uterus  Kälte  und  Druck  anwendet,  in  Beziehung  auf 
die  damit  verbundenen  Gefahren  sich  nicht  vei  gleichen  iSsst 
Hill  einem  Tampon  aus  Flachs,  der  die  Gebärmutter  naljl 
lemdiich  berührt  und  nur  aie  zur  Zusaiuiuiiiziehung  und 
.  Verkleinerung,  auch  Schlieaaung  ihrer  GefaaaöfliMingeD  anregt. 
Von  diesem  Gesichtapunkie  aus  benracbtet  lassen  sich  ohne 
ZweiÜBl  die  schroffen  Gegensätze  versöhnen,  welche  sieh  in 
der  Lehre  vom  ^tiu*n    und   den   Gefahren   des  Tampons 
geltend  zu  machen  gesucht  haben.    Zu  dieser  Versöhnung 
giebt  iStunzani  im  zweiten  Bande  seines  Lehrbuchs,  p.  3«%, 
einige  sehr  beherzigenswerthe  Andeutungen. 

Es  ist  in  Bezi«  liung  auf  Gefahr,  freilieh  auch,  wiewohl 
nicht  immer,  in  Beziehung  auf  die  AVnksanikeil  ein  grosser 
Unterschied,  ob  die  Tampooade  in  vielen  oder  wenigen  kalten, 
styptiacben  oder  nicht  styptischen  Einspritzungen,  ob  sie  in 
einer  Handvoll  zuaammetigedrebter  Charpie,  Weig,  Flachs 
oder  llant,  ob  sie  in  einiMii  Kulpeurynler  \yn  massiger  oder 
bedenlender  Ausdehnung  besteht;  ob  sie  die  Gebärmutter 
oder  blos  die  Scheide  von  innen  comprimu*en  muss;  ob  man 
sie  wechseln  und  nach  einigen  reinigenden  Einspritzungen 
wieder  erneuern  kann,  oder  ob  der  Tampon  längere  Zeit 
dem  Eindringen  in  Zersetzung  begrillener  Lochien  ausgesetzt 
bleiben  uiuas,  so  dass  er  anätzend  auf  die  SeiiN  imbaut  der 
Schrille  und  Gebarmiftier  einwirkt    Ein  die  Geburtstbeile 
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mSssig  oder  bedeutend  aasdehoeader  TampoD  kann  natArii^h 
mit  mebr  oder  weniger  Gefahr  vertiunden  sein;  ein  Tampon, 
der  zu  lose  auf  der  Vaginalportion  aufsitzt,  kamt  em^  innere 
Blutung  hervornifen  oder,  um  mit  Meissner  zu  reden,  eine 
äussere  Verblutung  in  eine  innere  verwandeln. 

Wenn  allen  diesen  Verhältnissen  Rechnong  getragen 
ist  der  Tampon  in  der  Regel  ein  harmloses  und  sehr  wvk- 
samos  Millel,  ganz  {;ciML^n«n,  die  Lobpreisungen  PauV% 
von  Aegina  und  Lerouxs  zu  rechtfertigen  und  ganz  be- 
sonders auf  dem  platten  t^ande  unersetzbar  und  unentbehritefa. 
Ich  berufe  mieh  in  dieser  Beziehung  auf  die  43.  and 
44.  NachgeburtslÖsmig,  die  im  3.  Hefte  des  18.  Bandes  der 
Neuen  Zeilschriri  lüi  iiehuii^Lundf»,  1842,  abgedruckt  ist.  Es 
blieb  nämlich  bei  einer  Erstgebärenden,  der  sich  der  Sleiss, 
aber  fast  ohne  alle  Wehen  zur  Gehurt  stellte,  während  sich 
die  Gebärmutter  ziemlich  stralT  um  das  Rind  zusammenzog, 
so;  dass  ich  dieses,  statt  an  den  Fussen,  in  der  Schenkel- 
beuge  anziehen  und  zu  Tage  luidern  inusste,  die  Nachgeburl 
zurück.  —  Das  Kind  war  scbeiniodi ,  erholte  sich  aber  endlich 
und  hheb  gesund.  Eine  starke  Bhitergiessung  erforderte  die 
Entfernung  der  Nachgeburt,  obwohl  sie  weder  angewachsen, 
noch  incarcerirl  war.  Die  Mutter  knin  durch  einen  schWchendim 
Entzundungsziisiand  des  Uterus  dem  Tode  nahe,  genas  aber 
und  schon  14  Monate  später  musste  ich  sie  wegen  kraftloser 
Wehen  abermals  von  einem  diesmal  starken,  kräftigen  Mädchen 
entbinden.  Abermals  blieb  die  Nachgeburt  adhärirend  zurück 
und  Uiusste  wegen  starker  Vttrblulung  getrennt  werden.  Aiieb 
nach  der  Trennung  stand  die  Blutung  erst  nach  Einschiebung 
des  dritten  Tampons.  Die  durch  den  BlutTerlnst  sehr  er- 
schöpfte Mutter  erholte  sich  bald. 

Folgendes  schaudervolle  Ereigniss  mag.  weim  es  auch 
tddtUch  endete,  den  Nutzen  des  Tampons  und  dessen  Gefahr- 
losigkeit, wenn  er  nur  einigermaasseu  behutsam  und  schonend 
gehandhabt  wird,  in  ein  ziemlich  klares  Licht  steilen. 

Am  1.  December  1826,  bald  nach  Mttlemaclit,  verlangten 
mich  zwn  Coten  nach  Düringen  auf  dem  bedien  WCsippwalde 
zu  der  Frau  des  Schulüieissen,  um  sie  zu  entbinden.  Die 
Hebamme  liess  mir  sagen,  eine  Hand  liege  vor.  Ich  beeilte 
mich,  den  dreistOndigen  Weg  zurückzulegen  und  kam  um 


Digitized  by 


des  Tampon»  ia  der  (ieburtofaiiife. 


367 


3  Üiur  Morgens  bei  der  ürei^endea  an.  leb  fand  sie  ia 
mm»  rieadm  Hfitte  «tf  dnon  ckoden  Betle^  Sie  war  etwa 
40  iabre  alt,  hitifieh  gewachsen,  ohne  Wehen,  und  ieb 

vernahm,  dass  sie  mm  drillen  Male  gebäre.  Das  erste  Kind 
sei  zwar  ohne  Kuiisthülfe,  at»er  so  schwer  iiiid  iaiigsani  ge- 
geboren  worden,  daes  es  nach  geborenem  Kopfe  noch  in  der- 
.Geburt  Tersloiheu  sei.  Das  zweite  ;sei  nnmtig  cor  Wdt 
gekonmen.  Nuunehr  behn  dritten  aei  die  ^harome  etwa 
uiii  10  Uhr  Abends  bei  der  Gohii enden  angekommen,  liabe 
die  Wasser  abgeüosseii  geluiideu,  und  naclideiii  sie  sich 
durch  Hervoritelien  überzeugt,  daaa  die  Uand  vorliege,  habe 
sie  sofort  zu  mir  geschickt.  Die  Wehen  seien  ausnehmend 
stark  gewesen,  hätten  aber  um  2  ühr  plölzlich  aufgehört. 
Ich  fand  den  Leih  ausserordentlich  empfindlich,  ungleich  aiis- 
gedeluit  und  eioe  Steile  der  rechten  Seite  sehr  aufgetrieben, 
hart  und  schmerzhaft 

Ich  schöpfte  zwar  schon  hieraus  die  Besorgnise,  dass 
eine  Ruptur  der  GebännuUer  oder  der  Scheide  erfolj:^!  sei, 
beruhigte  mich  aber  bald  wieder  etwas.  Denn  als  ich  zur 
Wendung  am  vorliegenden  Arme  hinaufging,  erhob  die 
Kreissende  ein  durchdringendes  Geschrei,  wShrend  dem  mehie 
Hand  einen  Druck,  wie  von  dner  ziemlichen  Wehe  empfand. 
Ich  hielt  sogleich  inne  und  ermahnte  die  Kreissende  wieder- 
holt und  ernstlich,  nicht  zu  drängen,  weH  ich  sie  sonst 
nicht  entbinden  könne*  Endlich  leistete  sie  Folge  und  mit. 
dem  Geschrei  verschwand  auch  die  scheinbare  Wehe  gSnzKoh. 
Mein  Arm  war  gleich  heim  Eingehen  mit  vielem  schwarzem 
Blute  ubcrslrüml  worden.  Als  ich  am  Korper  des  Kindes 
water  ging,  föhlte  ich,  dass  er  wie  von  einem  Breie  halb 
geronnenen  Bkites  umgeben  war,  worin  sich  eine  Menge 
»Mscbnurihnlicher  Körper  befanden.  Aber  schnell  genug 
liess  mich  das  Aurinulen  tlei  wiiklichen  iNabelscImur  ;ilinen, 
womit  ich  es  zu  tbun  hatte,  ich  schob  jene  Körper  vor- 
sichtig  mit  den  Fingern  aufwärts,  hidt  mich  dicht  an  den 
Körper  des  Kindes  und  ergriff  einen  Fuss  desseBwn,  den 
ich  ghicklirh  ans  den  äuss<'ren  Fheilen  liervurzog.  Auch  den 
anderen  enlwickelte  ich  aus  jenen  verdächtigen  Umgebungen. 
Als  aber  das  Kind  bis.  an  den  Nabel  zu  Tage  gefördert  war, 
drängte  sich  ein  Stock  der  dftnnen  Gedlrroe  mit  semem 
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ivekröBe  dauebeu  Imtvot  uad  wahrscheiuiidi  verfaiiHierte  nur 
die  groBse  Eoge  der  untereD  Beolbenaparttir  das  wtäen  Vor- 
foUen  der  Eingeweide.    Dena  oitn  begam  eine  AfMt  Mir 

mich,  wie  ich  sie  bei  keiner  WendtiBg  gebdii  bette.  —  leb 
hatte,  wie  ich  gestehen  iiiu&s,  die  vorliegende  blaue  und 
versciiwüiieuc  rechte  Hand  vergeisen,  vor  der  Wendung  in 
eine  Schlinge  za  legen.  Jetil  miisste  ich  mieb  «ursi  dnreh 
ihre  Lösung  ermüden«  Noch  mehr  Schwierigkeit  hatte  die 
Herabführung  des  linken  Armes,  doch  gelang  es,  ihn  un- 
zerbrochen  zu  Tage  zu  fördern.  Die  Entwickelung  des  KojiTes 
liieU  bei  Weitem  am  schwersten.  Sic  war  nicht  durch 
die  Zange  zu  bewerkslaUigen  und  die  Finger,  die  ieh  aitf 
den  unteren  Orbitabrand  gesetzt  hatte,  erlahmlen  nnr  wegen 
der  Enge  des  lierkens  so  sehr,  dass  ich  wahreiiii  dieser 
Arbeil  mehrmaiis  ausruhen  musste.  Eudlicli  gelang  tte,  aber 
kaum  war  der  Kopf  entwickelt^  so  drängten  sieh  mahrar» 
Windungen  der  dünnen  GedSrme  aus  dar  äusseren  Scham 
hervor.  Ich  beeilte  mich,  die  Nachgeburl  zu  entfen^n,  fond 
sie  mitten  in  einem  (^unvohit  von  Gedärmen,  indem  mir  die 
Nabelschnur  zur  Eührerin  diente  und  brachte  sie  zum  Vor- 
schein. Die  mit  vordringenden  Gedirme  schob  ich  aunick* 
Die  2flge  waren  sdion  zerslM,  die  Eilremil&ten  kalt,  der 

Puls  kaum  fülilbar. 

\\  uiirend  der  Geistüche  aus  dem  Kirchdorle  geliolt  wurde, 
um  ihr  die  Sterhesacramente  zu  ertheilen  und  ich  mich  in 
einer  benachbarten  Hatte  mit  einer  Sehale  Milch  erfrischle, 
wurde  mir  gemeldet,  dass  die  Entbundene  hdufig  würge  uad 
(li»ss  ihr  ein  ziemlicher  Khimpen  Ged.tiaie  aus  den  Geburts- 
Iheileu  wieder  hervorgedrungen  sei.  Ich  stellte  sogleich  aUe 
anwesenden  Weiber  )in,  emen  HauDan  Gharpie  zu  verferligBn, 
Hess  aber  einstweilen  die  Gedärme  zwischen  den  Sehenkebi 
liegen,  um  sie  durch  utteres  vergehliciies  Ikduciren  nicht 
nach  mehr  zu  reizen.  Als  der  Geistliche  aus  dem  Ku  chdurle 
erschienen  war  und  sein  Geschäft  beendigt  hatte,  machte  ick 
aus  der  vorhandenen  Gharpie  einen  Tampon,  reponirte  das 
heraushängende  Gonvolut  Gedärme,  welches  die  Grdsse  eines  - 
starken  Umdeskopfes  hatte,  nicht  ohne  bedeutende  Mühe, 
weil  das  Wüi*geu  die  Operation  erscbweite  und  schuh  den 
in  kaltes  Wasser  getaucbleo  Tampon  in  die  Scheide»  Hierauf 
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«rwartete  ioii  diu  ^ubrucii  4»&  Xa^s  und  begab  mieb 
atcb  Hause. 

G«gen  liltag  erAihr  ieh,  die  Frau  lebe,  aeheme  sich 
elwas  erholt  zu  haben  tuid  das  Würgen  sei  etwas  vcrminderl. 
kb  vtMüKliH  te  eine  Oeieiuuibiou  mit  etwas  ^iiliuiu,  Weiusteiii- 
säure  und  Opium, 

Zu  flseiBer  Verwundentag  erblell  iob  des  folgeoden  Tag 
Naehnehten,  die  noch  besser  lavteten,  und  ieh  begab  midi 
zu  ihr.  Sie  hatte  sich  mehrmalH  erbrochen,  i*uls  halle 
hicij  erhoben  und  war  zieiuiich  vuii  und  harthch,  die  Wanden 
unscbriebea  gerötb^t,  der  Uoterieib  ziemäGb  aufgetriebeo« 
aber  weich  und  siil  einer  harten  Geschwaisl  in  der  richten 
UttlerbMcbgegend,  welche  die  Gebärmutter  su  sein  schien, 
liiciil  hesouders  schnterxhait.  Diese  Stelle  aher  dtirfte  kaum 
beiHibrt^  werden.  Aus  den  Geburtstheilen  veri»reiU'Ae  sieb 
ObrigiBS  eb  pestilenzialisdier  Geslanlu  Die  vordere  Scheiden' 
wand  hatte  sich  Aber  den  Tampon  hinaus  aas  der  Scham 
boraosgediängl ,  was  mir  für  eine  Ruptui*  in  dieser  Wand  zu 
spreclien  scliieii.  Ein  kleinerer  Tampon,  den  ich  zur  Ünter- 
(»tülzung  des  Uaupttampons  nachgeacholieu  hatte,  war  beraus- 
goGidlen  oder  —  wahrscheinlicher  —  weggenommen  jvorden. 
Bhit  oder  Locltien  waren  seit  dem  ßinbriii^[  u  des  Tampons 
nicht  abgegangen.  Als  ich  letzteren  wegnehmen  wollte,  er- 
klärte die  Kranke,  sie  IQhle  in  der  Gegend  des  iNahelSv.  dass 
Alles  wieder  liervorstArxen  woUe,  wenn  ich  ihn  herauszöge, 
loh  bescbloss  deshalb,  ihn  erst  den  folgenden  Morgen  an 
wechseln,  verordnete  reinigende  Einspritzungen,  erweichende 
(iOtaplasmen  auf  den  Baneh  nnd  luhi  iiuicrHch  Un  i,  wie  liislicr. 
Zu  einer  Biutenlziebung  kunute  ich  mich,  nach  reithcher 
üeberlegung  nicht  entschliossen.  Den  folgenden  Morgen  enir 
femte  ich  den  Tampon  glöcklich,  kein  Darm  liess  sieb  sehen, 
nur  drang  heim  Würgen  oder  Breeheu  die  vordere  Scheiden- 
wand hervor,  weswegen  ich  abermals  tampuuuen  musste. 
'  lirin,  Stuhlgang  nnd  mehrere  Spulwürmer  waren  abgegangen, 
enterer  sehr  reicbboh.  Die  Cataplasmen  würden  schlecht  und 
verdrossen  angewendet  nnd  bald  ausgesetzt  Nadi  einigen 
Tagen  bab  r.Ii  die  Krank<i  wiiitcr  und  fand  noch  iIin^pHien 
Zustand.    Das  Würgen  und  Erbrechen  kehrte  zu  Zeiten 

MoDfttMefer.f  a«biirtok.  IBM.  ad.m.,  Hft.S. 


Digitized  by  Google 


370  XIX.    Vogler t  Nutsseit  und  NAchtheile 

Wieder;  der  Puls  v\ai  uodi  ciilzüiHUich ,  der  UnleHeib  iiucli 
bchiuerzball,  rcchU  die  harle  euipündiiche  Stelle,  ilirriftm 
Weniger  Aiiftreibung.  Eine  tieacbwubl  der  SctanMppM  war 
ebeabÜB  kn  Abnebineu.  Den  adUen  Tag  slcUta  aicb  euHge 
Male  leichtes  Irrereden  ein,  die  Oelenmlsion  niaclite  Sodbrennt  u, 
vvesiialb  icti  ennge  [ro)>leu  tJpiuinüuclui'  luil  Liq.  anod«  und 
Tiact  aromat.  reichte.  Aber  ich  üaä  dm  oeiiBleB  Tag  m* 
oehmendes  Zuaammeiiainkeii  der  Kräfte,  deo  Tampon  Mit 
mebrereo  Tagen  entfernt,  die  SclieideDwand  hervergetneben 
und  tnisslarbig  und  vor  Aiiiiruch  de»  zehuleo  Tage«»  eriolgte 
'     der  Tod. 

Bei  derSeetm»  die  ich,  abeniialB  durch  aioe  iMMenda 
abgebalten,  nicht  selbst  vornehmen  konnte*  fand  sich  der 

Unterleib  sehr  aufgetrieben,  die  GeburtstbeUe  angeschwollen, 
ein  Tlieil  der  Scbeidenvvaud  zu  Tage  liegend.  Nach  der 
Erufl'nung  des  ünterleibei»  fand  sieb  der  ganze  Dariukanai 
dunkelblau  geftrbt  und  mit  vieler  Luft  gefällt,  jedoch  keine 
einzelne,  besonders  misefarbige  Stellen.  Die  Leber  von  g^ 
wühnlirher  Farbe,  beiui  Kinscbneiden  das  l*arenchvrn  rotb 
und  weich;  die  Nieren  dunkelfarbig;  der  Magen  aulgelnebeu« 
die  innere  Haut  heliroth;  die  Muiterscheide  nicht  völlig  con- 
trahiri;  der  Muttermund  noch  grösatantheils  varatricheu.  Dia 
(vebäramtter  sehr  unvollkommen  zusammengezogeu ,  so,  dass 
eine  Kugel  von  Zoll  Durcbniesser  darin  Kaum  gehabt  liäUe; 
ilue  innere  Haut  sdiwarz,  niisstarbig  und  sehr  weich.  Vom 
äiize  des  Mutterkucheos  keine  Spur  mehr  bemerk- 
lich. (Ich  referve  diesen  in  der  That  etwas  unwahracfaein«* 
lieben  -Betund  nacb  dem  Bericble  meines  lüiigs»t  verstorbenen 
Collegen  und  Stellvertreters.)  Sie  entbieii  kein  Blut 
mehr;  ein  Darmsiuck  fand  sich  nicht  darin,  wohi 
aber  in  der  Wand  der  rechten  Seite  des  Korpers  der  G^sbar* 
mutter  eine  Ruptur  von  oben  nach  unten,  etwas  schief  naeh 
vorn  laufend,  IV2  bis  2  Zoll  iang;  die  Händer  <lieser  lluplur 
weder  brandig  noch  besonders  angeschwollen;  die  Wand  au 
der  Stelle  des  fiinriases  etwa  3  Linien  dick.  —  Ich  gestehe, 
dasa  ich  während  der  neun  Tage,  die  die  Entbundene  noch 
lebte,  mehrmals  der  Hoffnung  Kaum  gab,  sie  zu  erluilten, 
und  dass  icli  noch  jelzl  zuw  eilen  versucht  bm ,  an  die 
Möglichkeit  dieser  Krhaltung  m  glauben  und  deu  eifolglen 
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T«d  UM  Tbml  der  Rohbcil,  Föiiilongkeil  uni  HalttUrrigkeit 
ihrer  Umgebungen  und  Verwandten  ziumsclireiben.  —  Dans 

die  INatiir  dieser  Kranken  sidi  zu  kräftigen  Heilbestitjlniiigen 
ermaiuU«,  ging  schon  daraus  klar  liervor,  dass  zehn  l  äge  nadi 
eriiUeoer  Aoptor  sich  bei  der  Seclion  kein  Darnistäok  aebr  ia 
der  geborstenen  Geblrmutter  vorfand«  während  die  ersten  Tage 
nacb  erfolgtem  EinrisBe  Massen  von  DarmsebUngen  sich  dureb 
die  beschädigte  Gebänuiüü  r  und  dte  Scheide  hindurch  drängten 
und  zur  Scbamsf^alte  hervorbingea  und  das  Würgen  und 
Erbrechen  bis  wenige  Tage  vor  den  Tode  noch  in  Zeiten 
wiederkehrte.  Ich  muss  es  mii  hoher  Wabrsoheinlicfakeit 
fftr  efeie  Wh^ng  der  Tampenade  der  Gebinnotter  erUfiren, 
<l;i>s  diese  Gebäniiutler  trotz  ilirer  bedeutenden  Verletzung  nnd 
aniangiichen  gänzlichen  liuthätigkeit  ^)  wieder  so  viel  Con> 
tractionskraft  erlangte,  um  sämmtüche  in  sie  eingedrungenen 
und  durch  die  Scheide  und  die  Schamspalte  vorgefallenen 
Darnischlingen  wieder^  iij  die  Bauchhöhle  zurückzudrängen, 
so  dass  beim  ersten  Wechsel  des  Tampons  gar  nichts  mehr 
vorüel.  Die  scheinbare  Wehe,  welche  ich  beim  Eingehen 
mit  der  Hand  zu  lülilen  glaubte,  war  ohne  Zweifel  dei* 
Bauebpresse  zususcbreiben ,  die  durch  das  Geschrei  der 
Kreissenden  sich  auch  in  fler  Gebärmutter  Tüblbar  niacbte. 
Zwar  erklärt  Scamsoni  (Leiirbuch,  Hand  1,  pag.  2Ü0)  nach 
seinen  Erfahrungen  alle  Beratungen  des  Bauchfelles  und  der 
innig  damit  verbundenen  Gebärmutter,  die  sich  alle  erst  in  den 
letzten  Scbwangerschaftsmonaten  ereignen,  fSr  tödtlicb,  allein 
er  fuhrt  in  seiner  ganzen  Krörterung  auch  nicht  einen  Fall 
von  gebeiitftir  Ruptur  de«  Uterus  an,  auch  da,  wo  die  dieses 
Organ  Aberziehende  BaocbfeUpiatte  unverletzt  blieb,  und  es 
ist  flicht  zu  verkennen,  dass  die  wenigen  aus  Nordaroerika 
und  England  stammenden  Beispiele  solciier  Heilungen  dem 
Le&er  sehr  gewichtige  Zweifel  au  ihrer  Giaubwiu  digkeil  zurück- 
lassen. Olfenbar  würden  auch  alle  gebr&ucblichen  Surrogate 
des  von  mir  in  Anwendung  gebrachten  Tampons  vom  Kol- 
penrynter  an  bis  zu  den  Kaltwasser-  oder  China «Injeetionen 
ihren  Zweck  nicht  so  vollständig  erfüllt  haben,  wenn  auch 
der  Hauptzweck  —  die  Lebensrettung  —  unerreicht  blieb, 
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da  wir,  wie  iiereils  uadigewieseii  ist,  noch  iinmer  das  Mittel 
uicht  gefunden  iiaben,  einen  Riss  der  Gebdmiatter  zur 
Heilung  und  Vemarbung  .tu  bringen.  Als  HaupUweck  musate 
also  hier  hclrachtet  werden ,  den  VVied<»rvorfall  der  Eingeweide 
zu  verhiudern  und  die  Zusuuiuieuziehuijg  der  Gebäruiutler 
raögiicliBt  zu  befördern,  obne  die  Ränder  des  £inris8es  durofa 
ausfüllende  Tamponade  von  etnander  su  eutfemen  und  so 
dem  Wiederzusaramenkleben  dieser  Ründer,  wenn  die  M6g- 
Ihchkeil  dazu  gegeben  war,  ein  lluiderniss  entgegen  zu  setzen. 
Da&s  dieser  iCweck  durch  den  Uiarpictanipon  ziendicii  er- 
reicht wurde,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Tod  erst  mit 
dem  zehnten  Tage  eintrat,  und  dass  die  Seetk»  iwine  fiam- 
schünge  mehr  in  der  Gebärmutler  vorfand. 


Natisen  aus  der  Journal- literatur. 

Karl  MorUm  (WoUiteia  in  der  Pfftli):  Ein  K*i«e  rschoitt 
werfen  oitoomalakisehen  Beekcna. 

l'^ine  sehr  abgemagerte  Frau  von  37  Jahren,  die  schon  niebr- 
iniils  ijoraml,  das  leUti'  Kind  vor  vier  Jahren  geboren  hatte,  war 
vor  <lrtii  Jahren  wogen  fieberhaften  Zustandes  und  Hinfälligkeit 
Monato  lang  an*8  Bett  gefesselt  und  im  vorigen  Jahre  hatten 
blutige  Durchfälle  und  reichlicher  Auswurf  ihre  Kräfte  sehr  er- 
schöpft.  Seit  ihrer  jetzigen  Scbirangerschaft  hattu  si«  du»  Bett 
nicht  mehr  verlassen,  schien  kleiner  geworden  za  aoin  and  konnta 
nnr  hinkend  mit  Mühe  sich  einige  Schritte  fortbewegen. 

Am  24.  October  1860  hatten  die  Weben  rechtzeitig  begonnen* 
Als  M.  hinzukam,  fand  er  sofort  einen  so  hohen  Grad  von 
Ostoomalacie,  dass  nur  durch  den  Kaiserschnitt  die  Gebart  möglich 
er^tchien.  Die  Ausführung  desselben  bot  keine  nennenswertbell 
Schwierigkeiten  und  ein  kräftiger  Kniibe  wurde  geboren;  starb 
leider  nnuh  vier  Monaten.  Die  Entbundene  befand  »icb  in  den 
ersten  Tagen  verhRltnisemi^eig  wobl,  dann  fing  aber  ein  bedenk- 
licher Durchfall  an,  welcher  die  Kräfte  ertchöpfte  nnd  am 
10.  November  zum  Tode  führte. 

Bei  der  dection  waren  die  Genitalien  gat  anrückgebildet,  die 
OebSrnintter  hut  den  Umfang  eine«  starken  Apfels,  ist  eirund; 
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4io  fenkrecbte  Schnittfläche  thciU  sie  in  awei  gleich«  HSIften; 
das  Gewebe  derselben  ist  schlatf,  die  Wände  eiiid  dfinn  ntid  die 
Sobniitwiiiide  In  dereelben  klafft  2  Centitnctor  anseinaiider;  die 
Wnndränder  sind  von  granlicheri  die  Anekleidung  von  bintfg 
r5thlieber  Farbe.  Das  Kolon  ist  entatindet  und  die  SebleimliMt 
deaeelben  bleee,  mit  eahlreichen  halblinsenförmigen,  wie  nlt 
dem  Meieer  eofgeeehnUtenen  geschwürigen  Stelleo  betetet.  Dm 
Beckes  seigte  alle  eberakteritliecheo  Merkni«]e  der  Oeteenelaeie. 
(AeriU.  IntelHgeosbUn  Beiems,  No.  4a,  1861.) 


.  Xieveti.*  Eztraaterine  Sebwangereobefi. 

Kine  1  laa,  welche  zwei  Mal  leicht  geboren  hatte,  erkrankte 
unter  den  Erscheinun^'cn  einer  Teritonitis:  heftige  L<'i})?chnierzeii, 
Meteorisiun« ,  Erbrechen  grünlicher  Massen ;  <lie  Menstruation  war 
bisher  regelmässigr.  nur  seit  fünf  Wochen  ist  ein  bestUndijrer 
Au.sflnss  einer  blutip«  n  liissigkeit  aus  der  Scheide  vorhanden. 
Unterhalb  des  Nabels  von  links  naeh  recht»  fühlt  man  eine  Ge- 
schwulst; bei  der  Vaginalnntersuchung  findet  man  den  lltcrushals 
bis  7.nr  SchambeinverlüiuiuDg  in  die  Röhe  gestiegen ;  Muttermnnd  ^ 
nieht  geüfinet;  im  hinteren  Scheidengewölbf  hat  der  Finger  das 
Gefühl  einer  nndentlichen  Fluctnation ;  bei  der  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  iindct  man  ebenfalls  die  durch  die  Bauch- 
deeken  z\i  füiiicnde  Gettcbwulst;  en  wurde  eine  HaematoceJe 
retronterina  diagnosticirt;  die  Frau  starb  nach  sechs  Wochen. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  den  vergrSsserten  Uterus  sehr 
nach  Torn  gedrängt,  hinter  ihm  und  von  ihm  bedeckt  lag  eine 
12  Centiroeter  grosse  Geschwulst.  Am  Muttermunde  kein  8chleini- 
pfropf,  Ovula  Äebothii  sehr  entwickelt.  Tuba  und  Ovarium  der 
linken  Seite  normal.  Hechts  ist  des  Ovarinm  an  die  Geschwulst 
fixirt;  letalere  setzt  sich  in  die  rechte  Tuba  fort,  diese  ist  in 
einer  Lllnge  von  '>  C»  Centimeter  normal,  Ton  da  ab  geht  sie 
in  der  Geschwulst  auf.  Diese  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
ettsgetTAgenen  Fötus  i^t  vom  ütems  unabhängig  und  liegt  in  den 
Falten  des  breiten  HaUerbandes,  eztraperitonäal  und  entbitt 
einen  Fötus  ungeffthr  ans  dem  Tierten  Monate ;  die  Spuren  zahl- 
reicher Hämorrhagien  im  lonem  dieser  Kysle  lassen  sich  nicht 
▼erkennen;  «nf  der  Anssensette  liegen  Psendomembranen  auf  ihr. 

Es  war  also  arsprfinglich  eine  Tnbarschwangersehaft  Tor- 
banden,  die  in  Folge  der  Bnptar  der  ansgedehnten  Tuba  in 
eine  secmiditre  Abdominnlnehwangerschaft  nmgewandelt  ward«. 
Interessant  ist  der  Fall  noch  weiter,  wegen  der  Resiehnngcn, 
welche  man  in  den  letsten  Jahren  «wischen  Extraute rinsch wanger- 
scbaft  nnd  .itaematocele  retronterina  sn  finden  glaubte.  Obwohl 
in  diesem  Falle  die  Zeichen  einer  Extranterinschwangersehaff 
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nicht  felilten,  übersah  man,  wie  in  einem  nhnlichfii  FaJlu,  den 
Huguier  mittheilte,  di«  8chK«ngef«ch«ft  üdU  dingnosticirte  die 
Tlaematoctle  retrouterina.  Trotz  der  bedeutenden  Unterschiede 
in  den  BynnptoiDen  und  der  Tiognose  bei  den  AflToctionen,  ist 
doch  eine  wahre  Analogie,  die  Ewischon  der  l  r.sache  und  der 
Natur  beider  beatpht.  nicht  «n  verkennen.  Die  Haematocele 
entsteht  dadurch,  dass  ein  Fi  in  die  Tnba  gelangte,  hier  eine 
excessive  Blnton^^  nt  d  in  Folpr»^  dnvoD  eine  Riiptnr  diepcf;  Knnnles 
bedingte.  Die  lUba: -eh wanfre rnchaft  nnterscheidet  fich  nur  durch 
die    Befruchtung        s    Mies,    das    sieb  \v<'iter  entwickelt. 

Auch  die  AnsgSn^'c  Jer  Extranterinsclnvanjjerschaft  sind  dann 
dl  r  Hiieinutocele  aiiialo;^'.  weni^'Slen«  in  vielen  Fallen,  indem  sich 
dto  l'roducte  der  Scbwaut^eiHchaft  durch  Anus  urxl  Vapinn  nni  h 
aussen  entleeren.  ^Sicherlich  wurden  oft VerwechHt  linipen  xwiacben 
HAcmatocete  and  Extrnutf riüJ^chwangf^rscbaft  begangen. 

(Bnll.   de  la  8oc.  anat.  de  Purin,   1860,  p.  187,  ond  Med. 

cbir.  Monatshefte,  Decbr.  1861,  6.  522.) 


Hahit:  Ein  Fall  von  Papillom  des  G ebärmutterhalsea. 

Eine  87jibri;e,  tonst  geennde  Fran,  bemerkte  plStiUch  das 
Henrortreten  einer  Oetehwnlst  «na  den  OeeehleclitBtbellen.  Die 
Untertncbnng  ergab  Folgendes:  Die  Oescbwnlst  begann  an  der 
▼orderen  Wand  des  Cervtz,  8'"  Aber  dem  Hnttermnnde,  mit 
einem  Vi"  dieken  nnd  1"  langen  Stiel  vnd  reiobte  bis  dlcbt  hinter 
den  Seheidanmnsd  berab;  sie  hatta  die  Form  einer  ansaramen- 
gedrüekten  Qnaste  nnd  bestand  ans  derben  blätterigen  Läppchen 
nnd  Lappen,  die  am  nnteren  Ende  des  Stieles  über  oad  neben 
einander  lagen;  sie  war  iVV  langi  W  diek  nnd  Ton  einem  eiwetss* 
artigen  Sobleime  bekleidet,  der  alle  Farcben  und  Einschnitte 
ansfnllte  nnd  so  fest  haftete,  dass  er  sich  nnr  sehr  schwer  entfernen 
Hess.  Die  Farbe  war  himbeerroth,  die  Consistens  fast  knorpel* 
artig.  Die  ganse  OberflSche*  neigte  sehr  kleine,  dicht  gedrüngt 
stehende  Papillen,  ähnlich  sehjr  sarten  spitaen  Condylomen.  Die 
Beröhrnng  war  gana  nnsebmershaft  nnd  Teranlesste  keine  Blntnng. 

Es  wurde  die  Exstirpation  in  einfacher  Weise  ansgellihrft 
nnd  die  vollständige  Genesnng  eraielt.  Prof.  WM  erklMrte  die 
entfernte  Geschwolst  fBr  eine  ZellKewebMgeschwnlst  mit  papillären, 
binmeakohlartigen  Wncbernngen,  die  einen  massenhaften  Belag 
▼on  Epithel  in  Form  ▼on  Pflasterepithel  hatte,  somit  für  ein 
Papillom,  welches  sich  des  reichen  Epithelbelags  wegen  schon 
dem  Epithelialkrebse  nXherte. 

(Wochenblatt  d.  Zeitschr.  d.  Gesellschaft  d.  Aerste  zn  Wien, 
No.  62,  1861.) 
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OhUmi  Füll  von  matt^BlIiftfter  fintirieltttlvnf  dtr  weih«  ' 
liohea  0«ie]ileftbtttli«iId. 

Die  betreffenden  (leschlpclitsfli-  ilo  stanjmen  von  oinotu 
16jährig^en  Mädchen,  welches  an  Masern  gestorben  war.  Ihre 
Körperform  war  vollkommen  weiblich.  da8  Ifocken  breit,  di« 
Brüste  ihrem  Alter  nach  entwickelt,  das  Haar  lang  a.  s,  w. | 
ebenso  boten  die  nusseren  Geachlechtatheile  nichts  Besonderes, 
die  Clitoris  war  gut  ealviokolt,  des^l.  Nymphen^  Vestibalmn 
und  Orificium  nretbrae  nonnsL  Hie  Öcbeide  war  geschlossen. 
Um  die  Oeachlechtstheile  nnzer^tört  zn  erhalten,  wurde  die 
HaoehhShle  geöffnet.  Es  zeigt«  sieb,  dass  das  Banchfell  anstatt 
einen  doppelten  Blindeaek  sn  bilden,  eine  einfache  Taaebe  dar* 
Ktelite,  indem  ea  von  der  vorderen  beite  des  Maatdarmes  direot 
auf  die  bintere  Blasenwand  überapranf^;  der  Uterus  fehlte,  statt 
dessen  zeigte  sich  in  der  Feritooäalfalte  eine  dickere  Stelle,' 
in  welche  swei  feste  Stränge  convergirton,  die  sieb  nach  auMsen 
an  kolbig  erweiterten  und  leicbt  als  Hudimente  der  Fallopischen 
RKhren  erkannt  wurden,  anmal  sie  in  ihrem  Inneren  einen 
dnrchgängigen  Kanal  aeigten.  Die  mndeu  Mutterbünder  fehlten, 
die  Eierstöcke  waren  vollkommen  entwickelt.  Von  der  Scheide 
seigte  eich  Jcetne  Spor,  doeb  aeigten  sich  zwei  Ciefiissplexoe, 
einer  auf  jeder  8eite  dee  geacbloaeenen  Vaginaloetium»  (Bnlbi 
▼estibnli). 

Verf.  giebt  nnn  eine  Geeebichte  der  Genese  dieser  Hias- 
bildnng,  die  insofern  etwas  jLbweicbendef  entbält,  als  «r  des 
Jfli2/«r*seben  Organes  gar  nicbt  gedenkt,  sondern  lediglicb  den 
IFoll^seben  Körper  sich  bei  Bildung  der  weiblicben  Genitalien 
betbelligen  IXsst.  Seine  Scbiässe  sind  folgende: 

Vorstebender  Fall  ist  ein  Beispiel  von  Hemmnngsbildnngy 
die  an  Stande  kommt  vor  Ende  des  dritten  Sebwangerscbafts* 
monates;  der  Ifb^^sehe  Körper  ist  das  missgebildete  Organ, 
namentlich  sein  Aasfubrongsgaag.  Dass  dabei  die  Eierstöcke 
vollkommen  entwickelt  sein  können,  erklärt  Verf.  darans,  dass 
sich  dieselben  ans  einem  Tom  IFo{^seben  Körper  gana  nn* 
abbiingigen  Tbeile  des.  Diastema  bilden. 

(The  Dublin  qnarterty  Journal  of  med.  sc,  No.  68,  Aug.  1861.) 


SaiUgt  Die  Albuminurie  als  Hilfsmittel  snr  Unter- 
scheidung der  Epilepsie  und  Eclampsia  der 
Schwangeren. 

Da?«  fast  constHnt«  V  oi  liaiitieohein  n  oh  Kiwe;i.'<s  im  Hsrn  bei 
Kclampjji«  veranhiHste  SaiUy ,  au  <•  rt'o rächen ,  ob  ein  Gleiche» 
sich  auch  bei  Kpileptischen  finde,    äeine  an        mit  Epilepsie 
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behafteten  Frauen  bald  vor,  bald  während  und  nach  dem  Anfalle 
angestellten  Untersnchungen,  im  Gänsen  126,  ergaben  Folgendes: 
Der  Harn  reagirte  stets  saner;  stets  fand  sich  wKhrend  des 
ADfalles  eine  beträchtliche  Menge  Ürin  in  der  Harnblase  vor, 
wfihrend  bei  Eclaroptiachen  dieselbe  nnr  se^r  gering  ist.  Weder 
▼or,  wShrend,  noch  nach  dem  Anfnllo  Hess  sieh  Eiweles  nnchweisen 
und  hatte  der  Harn  immer  die  Chnraktere  normaler  Beecbaffenheil. 
(Oasette  des  hdpitaux»  No.  60,  1861.) 

    / 


Ootdit^midt:  Veber  die  Fmigoaitäten  des  Uterae. 

Dieselben  bestehen  ans  einer  einfaeben  Hypertrophie  der 
Elemente  der  Sehlelmhant  and  bleiben  entweder  auf  dem  Stadinm 
der  blossen  HyperKmie  oder  meist  gehen  sie  in  weiche  pnlpöse 
Answflcbse  ftber,  die  sieh  leicht  mit  einer  stumpfen  Cnrette  oder 
dem  Nagel  entfernen  lassen.  Sftsen  sie  mehr  in  den  HSmera 
der  GebSrmutter»  so  haben  sie  oft  einen  dflnnen  und  langen 
Stiel  und  gleichen  den  Poljpen,  sitsen  sie  dagegen  snf  der 
▼orderen  oder  hinteren  Wand  der  üterinbShle ,  so  haben  sie  eine 
breite  Basis.  Die  Krankheit  seigt  .sich  in  allen  Lebensaltem, 
meist  aber  s wischen  dem  20. — 80.  Jahre,  sie  veranlasst  schwere 
Geburten  und  besonders  Aborte,  und  erregt  Blutungen  und 
Schmersen.  Die  Untersuchung  allein  kann  sicheren  Aufschlnss 
gewahren.  Heist  besehrankt  sie  sich  aüf  die  Schleimhaut,  com- 
plicirt  sich  aber  auch  mit  Erweichung  des  eigentlfeken  Uterns* 
gewebes  und  mit  snppurativer  Bntsündung  der  Ovarien. 

Die  Pnngosittlten  bilden  eine  ernste  Krankheit  durch  die 
Blutungen  und  AtiKmie,  durch  Erschwerung  der  Conoeption  und 
Veranlassung  der  Aborte. 

Die  Behandlung  muss  auf  die  Zerstörung  .der  Fungosit&ten 
gerichtet  sein,  indess  erfüllen  die  Cauterisationen  und  Injeetionen 
nicht  diesen  Zweck,  Tielmehr  ist  das  Abkratsen  mit  der  Curette 
▼on  BeemnUr  oder  mit  dem  Nagel  das  sicherste  und  wirksamste 
Verfahren.  Dasselbe  fuhrt,  vorsichtig  gemacht,  selten  Gefahren 
herbei,  das  Instrument  muss  sehr  langsam  und  sanft  bis  in  den 
Grund  der  Gebärmutter  geschoben  werden.  Der  Nagel  des  Pingers 
würde  noch  milder  und  gefahrloser  sein,  wenn  er  nur  immer  bis 
in  die  Uterinhohle  eingebracht  werden  könnte.  Man  mache  aber 
stets  erst  diesen  Versuch.  Die  Aetsung  mit  Höllenstein  ist  ein 
s weckmassiges  Hnifsmittelt  um  die  Fläche,  auf  welcher  die 
Fnngositüten  sassen,  umauändem. 

Ueble  ZniXUe  nach  dem  Verfahren  bilden  die  Ausnahmen, 
die  Erfolge  sind  vielmehr  fast  immer  befriedigend.  Die  Blutungen 
und  Schmersen  weichen  sofort,  wie  lange  sici  »ach  bestanden 
haben  mögen;  die  Heilung  ist  dauernd,  der  Uterus  nimmt  seine 
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rafehiiibHi^c  TkäUgkeit  wMer  an,  die  Ifmlrasaoii  wird  ge- 
regelt, dio  Concepiionen  werden  möglich. 

(Gus.  med.  de  Paris,  No.  U,  1861,  m  der  Om.  m^d.  de 

Straftbonrg.) 


Edward  JtuSuom:  Bin  Fall  von  Blat eneebeidenffetet. 

Pat.  hatte  Wer  Mal  geboren.    Ihre  ersten  drei  Niederltfinfte 
erfolgten  leicht  und  regelmiaaig.    Bei  ihrer  vierten  moieten 
Inairnmente  in  Anwendnng  kommen,  ohne  jedoch  die  Gebort  an 
Ende  an  ISbren,  die  im  Verianfe  dee  dritten  Tages  spontan  er- 
folgte.  Fat.  lag  leohe  Woehen  lang  krank  nnd  litt  seit  dieter 
Seit  an  Bamtrftnfeln.    Die  drei  Monate  epitfer  Torgenoinmeno 
Untersnehong  eoigte  eine  IXngliohe  Fietel,  deren  längster  Durch- 
meaeer  über      Zoll  war  nnd  von  einer  Falte  der  Sebalden  wand 
'Terdeekt  wnrde.  Am  6.  Joni  wnrde  nnter  leichter  Chloroform* 
narkoae  die  Operation  nach  A*pw»*8  Metbode  ansgefnbrL  Die 
wnndgemaebten  Binder  wurden  durch  Tier  EisendrfUite  geheftet, 
welobe  darcb  kleinere  Klammem  befeetlgt  wnrden.  Die  öperation 
dauerte  etwaa  fiber  eine  Btnnde  nnd  war  nur  von  einer  leichten 
Blutnng  begleitet  Pat.  wurde  hierauf  ln*e  Bett  gebracht,  auf 
die  Seite  gelegt  und  ihr  eile  vier  Stnnden  1  Gran  Opium, 
Musterden  auch  etwas  FleiechbrShe ,  gelegentlich  auch  Wein 
rerabreickt.   Einige  Stnnden  epiter  aeigte  sich,  dass  ans  dem 
elastiscben  Katheter,  welcher  in  die  Blase  eingelegt  worden  war, 
eine  betrUcbtliobe  Menge  reines  Blnt  abfloss.  Dies  wahrte  swel 
Tage  hindurch,  und  erst  mit  dem  vierten  Tage  erschien  klarer 
Urin,  gleichseitig  anck  ans  der  Seheide  reichlicher  Schleim ,  der 
mit  Urin  Tormengt  war.  Am  aehnten  Tage  wnrden  die  Klammern 
entfernt;  die  Vereinigung  war  nicht  gelungen.   Am  80.  Angnst 
wurde  die  Operation  in  derselben  Weise  wiederholt.   Es  trat  an 
den  folgenden  Tagen  Erbrecken  ein,  jedoch  kein  Blutflnss.  Die 
Klammem  wnrden  am  ackten  Tage  entfernt,  wobei  sieb  die  eine 
Terschoben  aeigte,  an  welcher  Stelle  anch  die  Vereinigung,  die 
an  den  übrigen  gelnngen  war,  fehlte.    Es  wnrde  deshalb  am 
9.  NoTember  Ton  Neuem  operirt,  und  die  BSnder  mittels  aweier 
Atlberdr&bte  Terelnigt,  worauf  mit  dem  aehnten  Tuge  eine  toH* 
komsMUe  Veretnignng  eingetreten  war. 

(The  Lancet,  Vol.  I.,  No.  S4,  1861.) 


Deniarjuat:  Hypertrophische  Verinngernng  der  Portio 
vaginalis,  mit  gleichseitigem  Bestehen  eines  Fi- 
b  r  0  i  d  e  8. 

Die  öOjHhrige  Kranke  hatte  Tier  Mal  geboren.  Srhon  nach 
ihrer  ersten  Niederkunft,  wie  sie  angiebt,  in  Folge  eines  falschen 
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Trittes,  zfi^'^i^  sich  ir.  der  '^'chmi  juilte  «iiK  ( ionrhwiilftL ,  diy 
eine  herbeigerufene  HebanufM-  »innh  versrhtrdi^ne  Mutterkrim/.c, 
jedoch  ohno  Krfolpf,  '/.urürk'/nhaltrn  vj-rHUclitr  Vor  iiiinnichr 
zwei  Jahren  .stellten  nich  lJure{;elniässijjkcUen  in  der  Men.strufition 
ein,  die,  anfangs  als  einfache  Alenoi  rhiij^ie  auftretend,  bald  in 
continuirlicho  IlüiDorrha^ie  überging;  und  T^t.  auf  das  TTöehnto 
schwächte.  Hleii  lizeiti^^  traten  Schmerzen  in  den  Schenkeln  und 
Lenden  aof;  das  Gehen  wnrde  immer  beschwerlicher.  Ein  hin^n- 
pernfcner  Arzt  suchte  den  vermeintlichen  Torgefallenen  Uterus 
durch  ein  eiförmiges,  dicke«  PeNsarium  e u nie ksuh alten.  Es 
gelang,  die  zwischen  den  HnsReren  Schamtheilen  siebtbar«  Portio 
vaginalis  snnickstib ringen;  die  Blutungen  wurden  geringer  und 
liessen  ganz  nach.  Am  folgenden  Tage  jedoch  zeigten  sich 
heftige  Schmersen  in  den  beiden  Hypogastrien,  die  fast  un- 
erträglich  Warden,  Oleiehzeitig  auftretende  Störung  in  den 
Verdanungsorganen  »chn-üchten  die  Kranke  noch  mehr.  Du<< 
Peeearium  blieb  eecba  Wochen  liegen »  wurde  dann  wegen  Zu- 
nahme dc^r  Schmersen  entfernt,  woranf  Fat  in  die  Maison  de  aante 
eintrat*  Hier  zeigte  der  Statns  praesens  Folgendes:  Die  Kranke 
ist  ausserordentlich  erschöpft;  in  der  8cheide  zeigte  sich  ein 
ISngHcher  Tumor  von  konischer  Gestalt«  dessen  Basia  sich  ohne 
Orense  in  die  ScheidenwUnde  fortseist.  An  seiner  unteren  Spitxe 
Ist  er  gespalten  nnd  in  eine  vordere  und  hintere  Lippe  fetheiit, 
welche  lebhaft  ger5thet,  jedoch  nicht  nlcerirt  sind.  Beim  Anf* 
rechtstehen  der  Frau  ragt  dieser  Theil  8  Centimeter  weit  snr 
Scheide  herans.  Die  transversale  Oefinnng  ist  der  Knsser«« 
Muttermund,  dessen  Rinder  ausserordentlich  dehnbar  sind  nnd 
den  Finger  leicht  bis  snm  inneren  Muttermunde  vordringen  lassen, 
hinter  dem  ein  ntndHclisr,  mit  der  hinteren  Oebttrmutterwand 
verbundener  Körper  gefühlt  wird,  der  die  Grösse  einer  kleinen 
Orange  besttst.  Die  Höhle  des  Uterus  mit  der  Sonde  geaieseen 
beträgt  an  LEnge  vom  inneren  Muttermunde  an  18  Centlmeter; 
der  Scheidentheil  ist  an  seiner  hinteren  Wand  9  Centimeter,  an 
seiner  vorderen  7  Centimeter  Inng« 

Demar^Ojf  stellte  demgemlss  die  Diagnose  auf  Hypertrophie 
•  der  Portio  vagln.  mit  Couipltcatlon  eines  der  hinteren  GebSrw 
mutterwand  ungehörigen  Fibroides. 

Da  eine  Operation  wegen  SehwMche  der  Kranken  ninht  an- 
IMssig  war,  Pat.  jedoch  dringend  von  Ihmn  Leiden  befreit  su 
sein  wünschte,  so  wurde  der  unterste  Theil  der  Portio  vagin.  in 
einer  Ansdehnnng  von  1 V«  Centimeter  mit  dem  Glüheisen  gebrannt. 
Nach  einem  kuradauemden  Naohlasse  der  Schmenen  traten 
dieselben  von  Neuem  auf,  hiersu  gesellte  sich  heftiges  Fieber 
und  £ntaündung  der  Parotis,  so  dass  die  Kranke  unter  Zunahme 
gedachter  Symptome  wenige  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  erlag. 
(Gasette  des  hdp.,  No.  94,  1861.) 
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6.  Braun:  ITeber  Hjdati den-Degeneration  d«r  Chortoa* 
aotlen  als  UraAob«  de«  Aborlns. 

Von  der  EntwickeluDfr  de«  Chorion  ansgehend,  hebt  Verf. 
Folgende»  hervor.  Die  Epithelinlschicht  der  Zotten  eilt  sehr 
hiiufig  der  lUndogewebshichichte  im  Wachsthum  voran.  Besonder« 
in  früheren  Fcrioden  zeiji^pn  alle  Zotten  zalilrciche  seitliche  und 
ondatiindipe ,  verschiedenartig  (reformte  kleine  Auswüchse  und 
Nebennnlian^'e ,  welche  vom  Epithel  auagehen  und  uieint  nus 
eiDT  feinpr;i nulirten  Masse  mit  vielen  Kernen  bestehen.  In  die- 
selben vvnchiit  dann  erst  das  Bindegewebe  mit  den  Gefässen 
herein. 

Bei  AnfaininluDg  von  seröser  lluhsigkeit  in  ihrem  l'jirenchym 
ethwellon  die  Zotten  mit  jenen  Ausläufern  derart  an,  dass  sie 
Aprgrepati"  von  wnjiserliellen ,  durch  Fiiden  lose  zusanuiien- 
gehaltenen  Blasen  LiMi^n  —  Hydnf idt^niuoien.  Zu  einer  polchen 
hydropischen  Entnrhini,'  ki  h  iht  t  v  slIjoii  im  «w^'iten  und  dritten 
Monate.  Durch  flineinwachs, n  H(  r  Zotten  in  ili-  A  mnioTifiöhle 
wird  dann  zuweilen  vollntündi^e ,  meist  wenigst. hh  flit  ilwt-ise 
Resorption  des  Embryo  und  äelbnt  des  Nnbelstranges  eingeleitet. 

Die  Hjd«tidenmoIe  bictot  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung 
toit  Plaeenta  praevi»,  mit  Cnrcinom  nnd  Cancroid  der  Vaginal- 
portfon,  mit  Polypeii,  mit  Blntge rinnseln.  Von  den  bek»lliile» 
dil^'nostiflchen  Momenten  betont  Verf.  nnm  entlieh  den  Naohwaft 
von  HydAtideBblieciieB  im  Cervix  nad  die  Beeiehtignnif  der  ge- 
lösten. 

Die  Anasteffung  erfolgt  meist  erst  naeli  dem  vierten  big 
fttofteii  Monate.  Bei  geringer  Blatnag  kaon  sie  der  ThHttgkelt 
des  Utema  und  der  Baaohpreeee  Sberlaeeen  werden.  Bei  heftigerea 
Metrorrbagieen  und  geringer  Bnreltemg  dei  MnltermviidM  fVsli 
Verf.  die  Scheldentaaiponade  mittele  einer  mU  kaltem  Wasier 
gefSlIten  Kanteebnkblaee ,  —  bei  Fefaleehlaij^n  diesee  Terlkbrene 
oder  bei  Znrflckblelbea  von  Besten  die  manaelle  Eatfemnng, 
a9tblgeafalle  nater  Chloroformnarkoee. 

Im  Wetteren  enXbIt  Verf.  einige  PMlle  ron  Hydatldenmoien* 
«ebirangencbafl.  Im  oretoa  worde  naeb  angeblieh  dreimonatlleber 
Hebwangereebaft  nnd  fValllgigem  profusem  Blntabgange  dnreb 
mittele  der  Tamponade  erregte  Weben  ein  S  Pfand  achireree, 
tranbenartiget  Oonvo^nt  geatlelter  Bliachea  anagestoesea.  In  dem 
•ich  etwas  excentriiob  eine  mit  8 — 4  Draebmen  ■emmRhalieber 
Pllltiigkelt  erAllte  Hlible  mit  glattea  Wladea,  aber  ebne  Bpar 
eines  Embrjo,  faad.  Der  swelte  F^ll  betrifft  den  naeb  angeblieb 
fHnUnonatlleher  Bebwangeniebaftedaner  nnter  wenig  Blntabgaag 
spontan  erfolgten  Abgang  einer  SV«''  im  Dnrebmesaer  ballenden 
Plaeeata  mit  fettig  entarteten  Gotjledonen,  deren  PStalieite  lA 
Geatram  einen  bydroplseben,  V/^  langen  Streng  aelgte«  an 
deisen  freiem  Ende  ein  gelber,  Unsengroeeer,  dnreb  eine  Ein- 
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Kchnüraog  in  einen  kn;r€*lifr»'n  uml  einen  mit  kleiiieii  Wülsten 
besetzten  Theil  f^esondr rto r  K'".rppr  nufRnss:  die  Chorionzotten 
waren  theils  fettii^,  tb'  i]^  h yd  r(j]i  'h  il'  ^^enerirt,  — •  hit-r  tind  da 
WRr  C8  schon  zu  kleinen  Kystenbildnngen  pff  kommen.  Im  dritten 
Fftlle  HesscD  die  ans  der  Gcbünnutter  einer  angeblich  im  sprh«<tpn 
Mon.ite  «Jehvvaiip'f'rrn  Fthu  nucli  niehtt'i<rlpi^  r  heftiger  Ülnttmg 
DiHnnel!  r  ntff  rn t r  ii  Kitheile  ein  b^lkpii'u  t  i 2'  :^  t'ftchu  ei  k  mit 
grösseren  und  kleineren  Bliisrhen  von  Stecknadel  -  bis  Tlaselnnss- 
grosHe  erkennen,  —  von  eiDem  Embryo  oder  einer  Amniooböble 
war  nicbts  2a  entdecken.  * 
(Wieoer  Med. -Halle,  IIJ.  Jahrg.,  No.  1  n.  S.) 


Mwchka:  Mittheilmig,  betreffend  dai  lieben  der  Neil' 
geborenen  ohne  Atbmen. 

Auf  Hriindln;^!'  dt  r  1 1<  < jbachtnng  zwt  i.  r  Fülle .  in  denen  un 
neugehorent  Ii  Kiinb  rn,  ohne  das«  ein  Atheniholcn  8tatt}refnndcn 
bätte,   noch    nach    7,    resp.  Stunden    T/ehen»s5eirhen  wahr- 

genomuM  II  w  nr  l  n,  -t  llti»  M.  in  dem  Aufsatze:  „Das  I,ebon  der 
Neu  1 1 orenen  ohne  Aihiii  f  Prap^or  Vierteljnhrschr. ,  4".  Hd. )  die 
Heh.in  [it  ung  aof ,  dass  Neu;reb(»rene  ohne  Kespiration,  selbst  ui!t»*r 
un'^n'iiisfii;' n  Umständen,  eine  viel  hinj;ere  Zeit,  als  bt."  dnliin 
anji'  ri !  III  [tu  II  ,  fortleben  können.  I)ie  {ret:enwji  rtige  Mittheilun;r 
bctritit  eint  n  iihnlich»^n  Fall,  der  ein  besonderes  liiterf^pse  durch 
den  Kuistand  erregt,  das.s  das  reife,  ansgetragene  und  lebens- 
fähige Kind  nneh  der  ))eKtimmten  und  wiederholten  Angabe  der 
Mutter  ein  deutlich  hörbares,  mehrm#ilige<^  Winmiern  vernehmen 
lies«,  ohne  diis<<  später  die  Obduetion  nur  eine  Spur  von  Statt* 
gehabtem  Atomen  hatte  nachweisen  kiinnen. 

Die  Möglichkeit  des  Lebens  eines  Neugeborenen  ohne  Athmen 
für  schon  in  dem  obengenannten  Aafsatze  erwiesen  erachtend, 
erörtert  M,  die  Frage,  ob  es  iiberhanpt  anzunehmen,  dass  ein  ~ 
Kind  nach  der  Geburt  deatliche  Geräusche  und  Tone  vernehmen 
lassen  könne,  ohne  dass  in  den  f.'^elbstTerständlich  weder  durch  ^  « 
Fftiünisa»  noch  dnrcb  pathologische  Processe  veränderten)  Longen 
nueh  nur  der  geringste  Luftgehalt  nachzuweisen  sei.  Zu  einer 
bejahenden  Antwort  hält  er  «lieh  zunKchst  vom  Standpunkte  der 
Erfahrung  ans  für  berechtigt,  indem  er  (Mtnliche,  von  glaub* 
würdigen  Heobachtem  angeführte  Fälle  zusammenstellt.  Sodann 
unternimmt  er  ee,  diese  Berechtigung  durch  das  Gewicht  theo- 
retischer Gründe' an  Teretärken. 

Die  Entstehung  w  ahrn  eh  inbarer  Tpne  und  Geräusche  ohne 
Eindringen  von  Luft  in  die  Lnngen  erklärt  er  nach  Czermak 
durch  Verdichtung  und  Verdünnung  der  in  der  Mnnd-  und 
Racbenböhie  enthaltenen  Luft  mit  gleichzeitiger  Bewegung  der 
Sprachorgane,  wie  Lippen,  Zunge,  Backen,  —  ja  selbst  dnrch 
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Theilnaboie  des  Kehlkopfes;  im  letzten  Fall«*  ninmit  »>r  an,  dass 
die  in  der  Mund-  und  Kaclienhöhle  durch  Jitwcgungen  der  Lippen 
und  IJacken  <  ouipriinirto  Luft  in  den  Kehlkopf  nnd  die  fjuftröhre 
bioabgejpre.sst  wird,  obnt>  jt^doch  in  die  Lungen  einzudringen, 
und,  bei  Nachlass  des  Druckes  zuruckströiueod,  dio  Stiuunbäader. 
in  Schwingungen  verseilt. 

Die  Ursache  des  Nicbteindringeos  von  Luft  in  die  Lungen 
trotz  des  Lebens  des  Kindes  findet  M.  iu  üiechaniscben  Hinder- 
Disseu  (Bildungsfehlor ,  Verstoptung  der  Luftröhre  durch  relativ 
oder  absolut  tretude  Korperj  oder  in  i' unctionsunfahigkeit  der 
Inapirationsmuskein,  welche  ihrerseits  wieder  durch  eine  nicht 
hinreichende  Entwickelung  der  hotretrendon  Muskulatur  oder 
durch  eine  verminderte  Empfindlichkeit  der  sensitiven  Nerven 
iiberhanpt  und  der  reeptratorischen  insbesondere  bedingt  sei. 
Die  Ursache  eines  solchen  Gesunkenseins  der  Nerventhätigkeit 
ist  oft  nicht  nachweisbar,  nicht  selten  jedoch  in  Erkraukungeo 
dttt  Gehirne«,  besonders  in  Extravasaten  an  der  BmMi  aufsufindaii. 
(Prager  Vi6rte\j«iirtdir.,  1.  Bd.»  1868.) 


VMütw:  Ueber  puerperale  diffate  Hetritis  und  Pera- 
metritia. 

AU  üiue  entschieden  glückliebe  Bereicherung  der  medicinischen 
Terminologie  ist  die  von  V.  gewählte  Bezeichnung  „  Parauietritis  ** 
für  gewisse,  hier  besprochene  pathologische  Processe  7a\  1m>- 
iieiclineu,  wcIcIjc  in  der  die  Scheide  und  d  n  Gob'lrinutterhuU 
seitlich  befestigenden  und  zugleich  die  Basis  der  breiten  Mutter* 
bänder  bildenden  lockeren  Bindegewebs  -  und  Fettmasse  verlaufen. 
Wie  man  sich  gewöhnt  hat,  die  Ausdrücke  Perimetritis,  Peri- 
cystitis  u.  s.  w.  für  Entzündungen  des  freien  Uebersugs  der 
betreffenden  Organe  xu  gebrauchen,  ho  soll  die  analoge  mit 
wttiä  (neben)  zusammengesetzte  Bezeichnung  für  denselben  Pro* 
ccss  in  dem  in  der  anatomischen  Beneonong  nicht  mit  inbegiriffenen 
Zubehör  gelten. 

Der  Uterus  und  jenes  lockere,  die  Basis  der  breiten  Matter- 
bänder  bildende  Gewebe  sind  sehr  häufig  der  Sitz  paerperaler 
Erkrankangl  welche  sich  aunäobst  durch  Schmerzhaftigkeit  bei 
Druck  von  aussen  wie  von  innen  kundgiebti  oft  auch  mit  Puls* 
beseblennignng,  Teniperaturerhöhungi  Aufregung,  Schlaflosigkeit 
und  anderen  febrilen  Erscheinungen  Terbunden  ist.  Das  leidende 
Gewebe  ist  das  Bindegewebe»  —  auweilen  ist  jedoch  auch  die 
Muskulatur  betheiligt.  Der  Process  folgt  den  Zügen  und  Böndeln 
des  Bindegewebes  in  der  Art»  dass  er  sieb  hauptsächlich  in  den 
insseren  Sehicbten,  an  ißt  Torderen  und  hinteren  Wand  und  an 
den  deitentheilen  des  Uterus  -ausbreitet,  sodann  das  lockere 
Bindegewebe  um  Mntterhals  nnd  Scheide  beeilt  und  von  da  auf 
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die  iuneren  l'heilb  der  breiten  Mutterbiindc  r  uud  die  OefSas« 
scheidi'U  Übergohr.  Er  beginnt  mit  „trüber  Schwellung",  die 
sich  dem  geübteu  Auge  durch  das  ntehr  undurchsichtige,  trübe 
Aussehen  gewisser  Züge  und  Flecke  churakteii  irt.  Zuweilen 
knnn  man  auch  die  grössere  Derbheit  dipHor  Stellen  fiilileu.  Bei 
grösserer  Heftigkeit  des  Processes  ninunl  das  Gewebe  einen 
leicht  gftUertÄrtigen  Zustand  hu.  Die  mikroskopische  Unter- 
Mudiuug  zeigt  diö  liindegew ebskürper  vergröBsert,  ihren  Inhalt 
dichter,  reichlicher,  zuweilen  deutlich  körnig,  den  Zellenkörper 
i\ls  eine  trübe  Masse,  liald  yergrössern  und  theilen«  sich  die 
Kerne,  liei  uur  müMsiger  Reizung  iheilen  sich  die  Zellen  telbst; 
zuweilen  tindet  iii;in  dann  an  Stelle  der  sonst  einfachen  Spindel- 
odcr  Netzzellen  ;;anze  Keiben  kleinerer,  rundlicher,  semmel- 
fSrmig  an  eiauiidor  gereihter  GrauuLitionszollen.  Diese  ver- 
grösserten  oder  gewucherten  IClcincnte  unterliegen  sehr  früh  einer 
meist  unvollständigen  Fettniftainoriili  is-  . 

Diirch  die.se  einfachste  uud  im  Wochenbette  \vo\)\  sehr  hnutige 
Fnrni  !cntm  die  Rückl>ilduug  des  Uterus  eine  Zeit  liing  aufgehaiten, 
zuweilen  auch  die  Veranlassung  zu  ausgedelmterer  Thrombose 
getrebeo  werden ,  -  ein.»  vollständige  Rückbildung  wird  immeT  hin 
durch  die  Fettmetumorphoae  der  GraDUlatioDssellen  iui  Binde- 
gewebe cruiüglicht. 

Die  Erkrankung  kann  jedoch,  namentlich  unt<  r  epidomischen 
Bindüssen,  den  Charakter  einer  diffusen  Phlegmone  nnTichmen, 
und  diese  Form  i^t  es,  welche  die  gefährlichsten  Puerperaitiebcr- 
erkranknngen  begleitet  und  bei  welcher  die  Lympbgefässe  so 
häufig  betheiligt  sind,  dass  bis  in  die  neueste  Zeit  deren  Er- 
krankung geradezu  als  das  Wesentliche  betrachtet  worden  ist. 
Die  hierbei  beobachtete  Erweiterung  der  LymphgeflUae ,  ihre 
ErriaUung  mit  festen  oder  flüssigen  Massen  von  gelber^  gelb- 
weieser,  selbst  puriformer  Beschaffenheit  hat  man  anf  eine 
Ljmphangioitis  belogen.  «Nftch  V.  dagegen  ist  dieser  Zustand 
als  Lymphthrombose  aufzufassen.  Diese  wird  nur  darob  die 
achlimmsten  Formen  der  Metritis  und  Paranietritis  hervorgerufen; 
tritt  sie  aber  ein,  SO  ist  dies  relativ  günstig,  indem  durch  dM 
Aufhören  der  Ötrdmnng,  also  auch  der  Resorption,  nnd  dareh 
die  Sequestration  der  sehädlicben  Htoffe  der  Verbreitung  der 
Infeetion  vorgebengt  wird.  Wo  es  sn  keiner  Bitdang  Ton  Lympb- 
thromben  kommti  finden  sieb  daher  gewöhnlich,  in  Folge  der 
2afllbmng  eines  reisenden  Stoffes  Ton  dem  phlegmonösen  Heerde 
aus,  bedeutende  Verftnderangen,  besonders  der  nftchsten  Lymph- 
drüsen, Derselbe  StofF  kann  auch  weiterhin  in  dl«  8&fteuiasse 
Obergehen,  fieberhafte  Zustünde,  sowie  parenchymatöse  Ent- 
sttndung  der  Nieren  und  Leber  und  andere  '£rkranknngen  ent- 
fernter Organe  bedingen.  Bei  entsprechender  Heftigkeit  des  ' 
örtlichen  )>hlegiiionösen  Procpsses  knnn   es  au   einer  festen 
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dijjhtheritisehtiu  I)egen<-ratiuu.  au  einer  Art  von  brandiger  Er- 
weichung, ja  öclbst  zu  oinem  wirklich  fauligen  Zerfall  kommen. 

Die  besprochene  Keihe  von  Processen  biotot  durch  di*»  Att 
ihrer  Ausbreitung,  ihre  fruhzeitigo  Verbindung:  Uiit  Erkrankung 
der  Lyuiphgefft^se  und  Lyujphdrü.sen,  ihr«*  Neigung  zu  destniirenden 
Ausgängen  und  zu  Erzeugung  deletUrer  Stoflfe  eine  {grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  eryaipeUtöseu  und  psoudocrysipeU tosen  Formen 
der  Haut  und  Unterhaut,  eine  A ehnlichkeit ,  die  sich  auch  auf 
die  in  den  einzelnen  i'  allen  buid  supponirteu,  bald  uachweiabaren 
Ursachen  erstreckt. 

iVirchow'B  Archiv,  Bd.  XXIII.,  Heft  6  u.  4.j 


Bumm€l:  Vernaehliltaigt«  QnerUga,  D«capit»tioa  mit 
Brau«*«  SeblüsselbAkeD. 

Boi  einer  Hechstgebärenden  stellten  aiehi  Angeblich  vier 
Wochen  ra  früh,  Wehen  ein;  detf*  Froohiwsaeer  ging  alsbald  ab. 
Die  Hebamme»  eine  Sieisslage  annehmend,  log  erst  nach  swei- 
tigigen  Kreieaen  einen  Qebortshelfer  liiasn,  welcher  das  Kind 
qnergelagert  und  den  rechten  Arm  vorgefallen  fand.  Nach 
stundenlangen  vergeblichen  Versuchen  desselben,  die  Wendung 
naf  die  Fttsse  uusenführen,  wurde  H*  lagezogen  —  ßO  Stunden 
aneh  Abflass  des  Fruchtwassers.  Dieser  fand  die  Kreissende 
sehr  erschöpft,  die  reebte  Schalter  des  Ittngst  todten  Fötns  tief 
in  das  Becken  hernbgepresst,  den  rechten  bereits  schwarzblauen 
nad  Angeschwollenen  Arm  bis  snm  Ellenbogen  eos  dem  Scheiden* 
munde  herrorbängend,  den  Muttermnnd  verstrichen/  den  Uterns 
hräftig  um  die  Frucht  contrahirt.  Nachdem  die  Krelsaende  auf 
das  Qoerbett  gebracht,  ging  B.  mit  der  tinlcen  Hand  ein,  fand 
den  Kopf  nach  links  nnd  rückwürts  gekehrt,  nmfasste  den  Hals 
mit  den  Fingern  naeh  vom  au  und  setzte  den  Schlttsselhaken 
unter  Leitung  jener  Hand  an.  Nach  einigen  Drehungen  war  die 
Decapitation  vollstHndig  gelangen,  woranf  der  Rumpf  am  vor- 
liegenden Arme  ausgeaogen  wurde,  —  der  Kopf  Hess  sich  dano^ 
leicht  an  den  Halswirbeln  fassen  und  entfernen. 

Die  Operation  soll  kaum  drei  Minuten  gedauert  und  der 
nicht  nafkotisirten  Frau  kaum  irgend  erhebliche  Beschwerden 
verursacht  haben.  Das  Wochenbett  vertief  gUnstig.  Der  Fötus 
hatte  19"  Zoll  Linge  und  trug  die  Merkmale  der  Mhseitigett 
Uebnrt  und  der  Verwesung. 

(Wiener  Med.-HaUe,  III.  Jahrgang,  No.  7.) 


I 


Digitized  by  Google 


•^4  NotiseB  «ns  der  J«aniia-Litor«Uu'. 


PetMo:  KttUarfehnitt  wegeo  Auomali«  des  Beckens. 

F,  wurde  wegen  '  hochgradiger  Beckenvorhildiing  tn  einer 
kreitieodeii  26j&hrig«ii  Nfthterin  berafeii,  welche  bie  sum  siebenten 
Jftbre  an  Rachitis  ond  Im  nennten  Jahre  an  einem  acuten  Gelenk - 
rhenmatismas  gelitten  hatte,  seither  jedoch  immer  gesnnd  gewesen 
war.  Gr  fand  sie  gut  genXhrt  und  von  gesundem  Aussehen,  ihre 
KörpergrÖsse  44",  den  Stamm  viel  kleiner  als  gew ähnlich,  jedoch 
wohlgebildet,  keine  Verkrflmmung  der  Wirbelsäule  ausser  Abplattung 
der  Kreuabeingegend;  —  fiber  die  unteren  ExtremitMten  wird  nur 
bemerkt,  dass  die  Ffisse  kura,  dick,  fleischig  waren.  Das  Beeken 
war  seicht,  und  statt  der  Aush8hlnng  des  Krensbeins  fand  sich 
eine  ^  halbkugelförmige,  harte,  unbewegliche  und  glatte  Hervor* 
ragnng  von  der  Grösse  eines  Kindeskopfes;  der  gerade  Durchmesser 
Bwischen  derselben  und  den  Schambeinen  betrug  kaum  1'/,''.  Die 
Itussere  Untersuchung  Hess  ein  reifes,  lebendes  Kind  erkennen. 

Drei  Tage  nach  dem  Beginne  der  Wehen  wurde  bei  noch 
stehenden  W&ssern  und  in  der  Narkose  sum  Kaiserschnitt  ge- 
'schritten.   Nachdem  1"  unter  dem  Nabel  und  V/^**  Zoll  über  der 
Symphyse  die  Enden  des  Hautschaittes  markirt  waren,  wurde  die 
Banchhaut  in  eine  Querfalte  aufgohoben,  so  dass  jene  Punkte 
einander  gegenüber  standen,. darauf  ein  spittiges  Bistouri  ron  dem 
unteren  sum  oberen  durchgestossen,  und  die  Hautfalte  nach  vor- 
wftrts  getrennt  Die  Bauchhöhle  wurde  in  der  Art  eröffnet ,  dass  am 
oberen  Wundwinkel  Torsichtig  bis  auf  das  Bauchfell  eingeschnitten 
und  dieser  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  erweitert  wurde,  worauf  unter 
Leitung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  die  Trennung  bis  sum  unteren 
Wundwinkel V  vorgenommen  ward.    In  parnlleler  Bicbtung  wurde 
Bodann  mit  einem  bnnchigen  Histouri  der  Uterns  eingeschnitten 
und  die  Eihäute  gesprengt.   Das  Kind  wurde  leicht  entwickelt,  die 
iiiässi^rc  lilutuni^  durch  in  kaltes  Wasser  getauchte  J?chwämrae  ge- 
stillt; die  Gcbiiruiuttiir  zog  sich  nach  Entferimug  der  Nachgeburt 
kl  ifti-i   sasammcD.    Kine   darauf  vorgcfalkue  Dannp.irtif  wurde 
Iciclii  /.uiückgebracht ,  die  BuuchwunUe  mit  drei  Knüpiaiihtcii  ge- 
heftet uud  darüber  zwei  drei  Finger  breite,  uui  den  Kvirju  r  ^iftheiide 
llcltpriasteratreiftn   angelegt.     Der   untere,    mit    Charpie  loliM^tc 
Wundwiiikel  bli<  b  frei.    Zu  beiden  Seiten  der  Wün<le  wurden  Coui- 
presscu  aufgelegt  und  mit  einvr  Leibbinde  befestigt. 

Die  Keaction  war  ein«?  verh;ilim.->r.ui.i?>.^ig  nicht  bcdcutciide. 
Aiii  nennten  Tage  nacli  iler  Oiitration  wurden  die  Nahu*  tiiMcint. 
Hinnen  vier  W  ochen  war  di<  \Vun<i<"  unter  Zuriitklassung  einer 
^'tf^en  2'"  breiten,  etwas  vortieften  Narbe  geheilt.  Das  Kind, 
welches  schon  zwei  Tacj^e  nach  der  Ojx  ratiou  ang<  legt  wurde,  war 
18"  lang»  ^nt  ;^<iiahrt  nml  durcJiHUK  wohigübildet. 

(Wiener  med.  Wochenschr.,  XII.  Jahrg  ,  No.  9  u.  10.J 
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Ulinik  der  Gebiirtskuiide.  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen UU8  der  UebKranstait  zu  München  von 
Dr.  C.  Hecker,  o.  ö.  Professor  der  Geburtskunde,  und 
Dr.  L.  Buhl,  o.  Ö.  Professor  der  patholog.  Anatomie 
an  der  L  udwig>  Maxiinilians  -  Universität  daselbst, 
Leipzig,  Verlage  von  Wilhelm  Mngeimann,  186].  342  Pag.  mit 
9  litbograpbinen  Tafeln. 

Dieses    gute    Ijiich    hui    hierdurch    don    Collegfen    auf  da» 
lieste  eujptuhleu.    Lb  isl  die  Uankensweitbe  ArbciL  zweier  I^iiiMuer, 
die  mit  vortretTlicher  Beobachtungsgabe  ausgesiattüt,  eineu  i^-.urA 
auKserordentlichun  Fleiäs   Jüiaut'  verwendet  haben,  das  lu  der 
Münchener  Ciebürunstalt  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  1859  bis  uit. 
Septeinbüf  186U   geboteno  Material  (ir)H4  (ieburteu)   sowohl  in 
pliysioiogisclit  I   und  kliiiiscUer,  als  auch  in  pathologisch  auato- 
miscber    Oezich  inii^'    aussuoutzen.      Das    ZusHUiuiengeheu  eines 
Jvliiiikers  luit  eijiuui  Lehrer  der  pathologischen  Anatomit:  iiiv  die 
Bearbeitung   eint:^.         grossen  Materials,  ist  an  sieb  sciiou  ein 
Kreigniss,  nus  weichem  sich  der  grösste  Gewiuii  für  die  Wissen- 
schaft erhotien  lasst.  Als  ein  ganz  besonders  ^-lueklicber  Umstand 
aber  ist  es  2U  begrUssen,  dass  {jfrr;ide  ilecker  und  ßuhl  sich  zu 
gemeinschaftlicher  Arbeit  gefunden  und  verbunden  haben,  Mänuer, 
von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  in  seltenem  Maasse  Lust 
und  Sinn   besitzen,   sich  den   schwierigsten   und  mühevollsten 
l>eteUforscbangen    hinzugeben.    Die   Forschungen    haben  sieh 
über  das  ganze  Geschlechtsleben  des  Weibes  und  über  das  ge- 
•Wille  und  kranke  Verhalten  der  Neugeborenen  erstreckt.  Keines 
der  wichtigefea  Kapllel  unserer ,  Fachwissenschaft  ist  in  dem 
Bii<»be  nnbesprochen ,  mit  besonderer  Ausführlichkeit  aber  sind 
Gegenstände,  welche  den  herrschenden  Tagesfragen  angehören, 
behandöH«    Das  Buch  bildet  gleiohsam  eine  Beibc  guter  Ab* 
handlungen,  deren  jede  einselne  interessant  nnd  belehrend  ist. 
Bald  finden  wir  eine  Folie  neuer  Xhatsacben«  ans  denen  sieh 
ein  bishsr  onbekanntes  Gesets  erglebt,  —  bald  finden  wir  für 
bekannte  Thatsadien  eine  nene  BrklKmng,  —  bald  wieder 
Material»  welches  wir  nach  den  jetaigen  Ötandpnnlite  der  Wissen- 
sehaft noeh  nieht  verwerthen  können ,  welches  aber  die  Verfasser 
als  Antgangspnnkt  imd  Vorarbeit  für  künftige  Forschungen  Nieder- 
gelegt haben.  Dabei  ist  die  Sprache  darchweg  klar,  nttehtem, 
fem  Too  jeder  Phrase  nnd  streng  gesttttst  anf  den  Beweis  der 
Thatsaehe.   Gehen  wir  an  die  Analyse  des  Bnehes. 
MoaatMshr.  C.  Ctohaitok.  IMI  Bd.  UZ.,  Hft.  &  ^» 
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Das  Hucli  Vi(  isteitit  aus  eiuüiu  i;i;burt6hiilflich - kliuischeu  Tbeil, 
«bearbeitet  VL  ii  Jiecker,  und  aas  einem  pathologUeh-anatomischeo 
Tbeil,  bearbeitet  von  Buhl. 

Der  kliaaaok«  Theil 

*  ist  eingeleitet  durch  eine  allgemeine  Statietik  und  ein  Kapitel 
über  den  Eintritt  der  ersten  Menstmation.  Sodann  folgt  ,der 
erste  Hanptabsehaitt: 

r 

Ä.   Physiologie  der  Sehwangersdiaft. 

V  e  r  ü  n  d  e  r  u  ugöu  im  Körpergewichte  Schwangerer. 
Dicäcs  Kapitel  bringt  nur  die  Kei^ultatc  aus  den  sehr  sorgfältigen 
Untersuchungen,  welche  der  Assistenzarzt  der  Münchener  Gebär- 
anstalt,  Herr  Dr.  Ii.  K.  Gassner,  angestellt  hat.  Dies«'  Uii^or- 
ßuchungeii,  welche  sich  auch  auf  die  Vor-inderun^'t  n  bei  Ue- 
bärenden  und  Wöchuenniien  erstrecken  ,  sind  inzwischpü  von 
Herrn  Dr.  Gassner  in  der  Monats.schrift  für  d* 'onrt^kunde,  Bd.  XIX., 
Heft  1 ,  verörtentlicht  wordeu,  und  wir  luaciieu  wrj-fin  der  hohen 
Wichtigkeit  des  (iegeusinndes  und  wegen  des  mühsanu  ti  1  lei88e.<, 
der  darauf  angewandt  worden  ist,  auf  dic?«^  Arhoit  ganz  besonder.^ 
anfmerksani.  Aus  den  Wiigungen  Schwangerer  ergiebt  sich  für 
die  letsten  drei  Monate  eine  nicht  unbedeutende  Gewichts- 
xunahiue,  welche  natürlich  in  dem  Wachsthume  der  Frucht  allein 
ihren  Grund  nicht  tiuden  kann.  Die  DurchschnittssHhi  für  die 
Gewichtssunahme  betrug  im  achten  Monate  4,8  Pfund,  im  neaaten 
.  Monate  3,88  Pfund  nnd  für  den  zehnten  Monat  3,08  Pfund. 

Veränderungen  in  dem  Umfange  des  Leibes 
Schwangerer.  ICfofeer  hat  hierüber  sohr  sorgfältige  Messungen 
angestellt.  Dieae  ergeben  bei  den  verschiedenen  Individuen 
natürlich  sehr  grosse  Schwankungen,  e.  B.  im  neunten  Monate 
zwischen  89  — 112  Centimeter,  im  zehnten  Monade  mm  —  no,  wahrend 
der  Geburt  zwischen  90—116  Centimeter.  Oeftero  Ifcasungen 
bei  einer  und  derselben  Person  ergaben,  dass  die  Circumferens 
des  Leibes  bis  snr  Geburt  in  der  Kegel  gleichmäselg  auttlmnit, 
und  dass  die  Zunahme  f&r  den  lt»tzten  Monat  ungefilhr  8 — 4,  fOr 
die  beiden  letaten  Monate  7  —  8  Centimeter  beträgt  Seine 
Messungen  im  sehnten  Monate  hält  Verf.  (ikr  sahlreioh  genugi 
um  die  Aufstellung  einer  Durcbachnittsaabl,  ufinHcb  von  100  Oenti- 
meter  susulassen.  Der  durebachnittlicbe  Umfang  bei  Primiparis 
im  sehnten  Monate  b«tri|pt  nur  97  Centimeter. 

Beschaffenheit  der  Banehwandongen.  Die  Anaicbti 
dass  die  Festigkeit,  Straffheit,  Dicke  u.  s.  w.  der  Bauehwandungea 
sich  mit  der  Zahl  der  abgelaufenen  Schwangerscbafteb  verbiltnisi* 
mässig  vermindere,  bat  Verf.  nur  sehr  im  Allgemeinen  richtig 
gefunden,  da  ihm  sehr  viele  Ausnahmen  von  dieser  Regel  ver* 
gekommen  sind.  Die  Striae  gravidarum  feliltnn  in  6,6  Proeent 
der  Fälle  (nach  Credd  in  10  Frocent).  Unter  den  Primiperie 
fehlten  sie  in  11  Procent.   Verf.  macht  auf  eine  Art  eiguatbiim* 
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.liclitT  Striae  iiutnie  rkKAiii ,  welche  nicht  in  oder  anter  dem  KItmu 
dm-  Haut,  aoiidern  über  demHelben  liegen,  und  herromgdlld 
wie  hj'dropisch  angeschwollen  erscheinen.  Dies  Fbtfaonen  DUDBlt 
man  nur  in  der  Kegio  hypogastrica  und  zwar  dann  wahr,  WdBS 
durch  irgend  einen  Umstand,  besonders  durch  Ueberhülgwi  dM 
Unterleibes  ein  luifewöhllUohdr  Druck  au£  die  Vena  epi^iiwtriG» 
a««geübi  wird. 

Lage  der  Fracht  im  UterUB«  Verf»  hat  die  Erfahrung 
gemaeht,  dass  die  f^rucbt  längere  Zeit  vor  dem  Ende  der 
bebwangetaalialfc  durebaas  oiebl  eo  etetig  mit  dem  Kopfe  nach 
unten  ^elagort  iet,  als  angenommen  wird»  and  daia  ■iemUcli 
häufig  Wandloagen  in  der  Fraehtlage  und  awar  ebeaiowokl 
DrehttBgen  um  di«  Queraxe  als  am  die  Lftngeaxe  Torkommen, 
Die  l»togta»e  des  Kindes  and  des  Utern«  eehnitten- «ieli  anter 
600  FiUea  Sl  Mal,  Unter  diesen  81  FäUen  ist  nnr  in  S  Fällen  - 
die  nripriinglleke  Lage  bei  der  Gebnrfc  beibehalten  werden  und 
in  Farm  einer  Sohnlterlage  anfgetmten,  in  den  29  übrigen  Füllen 
bildete  eleh  Kopflage.  Neben  dieien  spontanen  Wandlungen  ^in 
der  Frttchtlage  hat  sieh  dem  Verf.  eebr  oft  die  Leiebtigkeit  der 
künstlichen  Wandlang  dnrch  äussere  Handgriffe  herausgestellt. 
Er  hat  sich  mehrfach  übersengt,  dass  es  sehr  leicht  ist«  den 
Kopf  sowohl  nach  dem  Beekeneingange  als  auch  weiter  aufwärts 
selbst  Uber  die  Queraxe  des  Uterus  hinaus  au  Tersehieben,  nach 
welcher  Manipulation  der  Kopf  gewöhnlteb  siemlieh  schnell  auf 
seine  alte  Stelle  suruckgleitot.  Ebenso  gelingt  es  bei  Becken- 
endlagen  oft  überraschend  leicht,  den  Kopf  vom  Fundus  hinweg 
nach  unten  und  swar  wieder  über  die  Queraxe  des  Uterus  hinaus 
SU  disiociren,  worauf  man  ihn  langsam  wieder  aufsteigen  fBhU, 
oder  selbst  durch  die  Bauchwaudangen  hinduroh  an  seinen 
Ccotouren  diese  Bewegung  mit  dem  Gesicht  erkennt«  Bei  sorg* 
flUtiger  Verfolgung  derartiger  Fälle  beobachtete  Verf.,  dass  in 
der  grösseren  Mehrsahl  das  Kind  In  einer  Beckenendlage  geboren 
wurde dass  aber  ausnahmsweise  bei  der  Geburt  der  Kopf  den 
Yorangchenden  Thell  bildete,  ja  suweilen  einige  Zelt  vorher 
schon  als  vorliegend  erkannt  werden  konnte.  Verf.  verwahrt 
sich  ausdrücklich  gegen  den  Einwand  einer  Fälschung  in  der 
Reobachtung,  da  die  Anwendung  aller  Untersnchungsmethoden, 
die  Hilufiskoit  der  Thatsachen,  endlich  der  genauestg  Vergkicli 
der  Ergebnisse  während  der  .Schwangerschaft  mit  den  Er» 
sclieinnn<rpn  währoiid  der  Geburt  ihn  von  der  Wahrheit  überzeujrt 
hal)oii.  L  m  jedem  Widornpruche  vorzubenf^^en ,  giebt  Vcri".  endlich 
eine  rnbellc  von  15  sehr  genau  conti oiirten  Fällen,  in  denen 
eine  (Imdrehnn^  dor  Frucht  im  Uterus  am  die  Langeaxe  oder 
um  die  Qui  ruxe  stattgefunden  hat. 

E  r  p  (3 1)  II  i  K  «i  0    der    A  n  s  c  ti  1 1  h  t  i  o  n.     Die  Untersuchungs- 
luethode  mittel  des  iStethoskopii  iöt  dem  Behorchen  mit  dem 
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blossen  Ohre  voi ssuaiüiien.  Enlj,'!. iren  dci  J>uhuuptun^  Franken- 
häuaer'»  hält  .^Irh  V'«rf.  auf  du.s  Jiestiiuuiieste  für  überzeugt,  dus» 
nntnnter  l)ei  iebeudea  Kindern  die  Herztiititj  desselben  in  den 
letzten  Monaten  der  öchvi  angersclialt  niclit  aufzufinden  sinfl.  — 
Die  StoiUe,  wo  die  Herztcln«»  um  Deutltchsten  gehört  \\*'r(lcn, 
aseigt  uns  nur  an,  wo  der  Kücken  der  Frucht  sich  behndel,  ob 
aber  der  Kopf  oder  das  Beckenende  vorliegt,  kann  ntan  mit 
Sicherheit  ans  der  Stelle  nicht  entnehmen.  —  Aus  der  Zahl  der 
Herstöne  kann  man  aof  das  Geschlecht  des  Kindes  keinen  Schlus« 
thmi.  —  Dmm  sogenannte  Nabelschnnrgeräasch  wird  am  Besten 
wahrgenommen  in  der  Nähe  der  deutlichsten  Kindesherstöne. 
Dasselbe  ist  entschieden  systolisch  und  verhält  sich  au  d«n 
Herstönen  der  Frucht,  wie  die  Aortenpnleallon  oder  des  Utcrtn* 
ger&nsch  zu  den  mütterlichen  Heratönen;  es  ist  sehr  wandelbar, 
verschwindet  mitunter  und  kehrt  nach  einigen  Tagen  wieder.  — 
Die  Angaben  Frankenkäiuw^Bt  daes  es  httufiger  bei  Beekea- 
endlagen  vorkomme,  und  dass  et  nach  dem  Waseerabfloeee  ▼er* 
•ohwinde,  kann  Verf.  nicht  beatfttigen. 

Betehaff enbeit  der  Brttete.  Verf.  tat  der  Ansieht,  dass 
man  ans  dem  Vorhandensein  der  sogenannten  Jfonljroinery*schen 
Drfischen  nicht  mit  s weifelloser  Sicherheit  anf  GraWditSt  sehliessen 
kann,  da  sie  snweilen  nach  einer  stattgehabten  Geburt  sehr  lange 
persistiren,  nnd  wir  überhaupt  Über  Art  und  Zeit  ihrer  Kfiek- 
bildnng  noch  sehr  im  Unklaren  sind,  so  dass  sie  sich  eben  nur 
bei  ErstgeschwUngerten  als  Zeichen  des  Zustandes  verwerthen 
lassen.  ^ 

Dauer  der  Seh  w  gc  ra  chuf  t.  Verf.  giebt  eine  Tabelle 
von  100  Geburt«n,  bei  dcn^  sich  der  Termin  der  Conception 
und  das  Datuuj  der  letzten  Menstruutiou  soweit  ermitteln  Hessen, 
duss  die  Fälle  nach  des  Verf.  sehr  sorgfältiger  Kritik  für  die 
Rerecrinung  der  Schwaiifrerschaftsdaner  als  brAuchb:Li  üufg  -teilt 
werden  künneu.  Bi-i  der  y-rosscu  Kxcursioa  in  den  Lreiuticit-nen 
Zahlen  uud  bei  der  Cuucurrcnx  der  verschiedenen  auf  die  He- 
eiidi^^un^  der  Schwangerschaft  influireuden  Momeute  müssen  wir 
auf  die  Tabelle  selbst  verweisen. 

Unte rsuchiiTngen  über  die  menschliche  Frucht.  Dies 
Kapstei  enthält  die  Kesuitate  von  sorgfältigen  W'agungen  und 
Messungen  von  t^ieugeborenen,  Bemerkungen  über  die  Nabelschnur^ 
insartiop,  den  Knocheakern  in  der  Oberschenkelepiphyse  uud 
Uber  die  Anh&nge  der  reifen  Frucht,  Hiermit  schilesst  der  Ab> 
schnitt  fon  der  Physiologie  der  tichwaogerschaft. 
B.  ]pbgrsiolegie  der  Oeburt. 

Verf.  bi  ;4iiiiU  uiit  einer  Klage  über  die  mangelnde 
Rinigkeit  in  Deutschland  hftreffs  dftr  Kintheilunt^  der 
Ktndefihi^nn.     Kr   lelirf   xwni    Fnndamentnlln|^en  nnd   zwar  bei 
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dernrllftpren,  je  nAoliflem  derRttekeo  »ich  linkn  oder  ro«bU  befindet, 
uimI  bei  Schieflagen,  je  nachdem  der  Kopf  Unke  oder  recbu 
abi^ewiehen  iet. 

Ple  Vo  r de  reche itellagen  entstoben  naeb  des  Verfaseere 
Aneicht  in  den  allermeieten  FXllen  durch  ein  Anebleiben  der 
Rotation  des  Hinterhauptes  nach  Tom.  Grund  dafür  ist:  daa 
Fehlen  des  gewHhntichen  Hindernisse«.  Verf.  beweist  dies  durch 
3S  genau  beobachtete  Fülle.  Pas  Purchschnittsgewicht  bei 
2H  Kindern  war  5,6  Pftind,  also  1  Pftond  unter  Normalgewicht.  — 
Der  durebschnittlleheKopfanifang  betrug  bei  26 Kindern  d2,67  Conti- 
nieter,  also  2  Centinieter  unter  Normalnmfang.  Die  Sehftdel- 
durchmesser  waren  in  26  Fllllen  (Inrcbschnittlich :  der  diagonale 
um  5,  der  gerade  um  6,  der  quere  um  8  Millimeter  unter  Korm. 
Also,  wie  sehen  Andere  beobachtet,  nur  nicht  so  klar  bewiesen 
haben:  kleine  runde  SehXdel  passiren  bltnfig  das  Becken  in  diesem 
ungewöhnlichen  Mechanismus. 

■  G  osic  h  1 8 1  agon.  In  vier  Füllen  ist  kurze  Zeit  vor  der 
(•uburt  d»H  Scheideilgewölbe  leer  gefunden  worden,  welchci  Uiii- 
.stand  di»*  Tht'ori»»  .Sfä/*-u/</'.s  iinter8t|it^t ,  da«s  GeAichUlagcn  aus 
der  nnvolikommenen  Uinwnndlnnp  von  Scbif  tlagcii  in  .Schifdellapren 
1iorvorg«'hen.  Dio  MesRting:en  und  WHgon^ren  an  zvvntizißr  Kitniern 
hnhon  ergeben,  i\>\f*s  das  DnrchschnittfgtMvieht  etwa  100  Giatnme« 
über  Norm,  der  Du  rcbscbnitts  -  Kojifuiulang  1,07  Centimeter 
über  Nonn  nnd  diu  diagonalen,  ycradon  und  queren- SchHdel- 
diircliiiM'^-rr  dnrrbschnittlich  nm  resp.  1  .  nnd  5  Millimeter 
il  '  r  die  Norm  \vnr#^n.    Ff«  ist  bierdurcli  wiMder  bost:itiji;t  ,   d  iss 

si i_ ht'slfttfpn  riif  ist  Kei  rpifon  nnd  grossen  Kindorn  vorkonitnon. 
Vprf.  macht  aiit  «  ine  Ansrb"  ,  [Iihm;  d«T  Olandula  thyreoidea  auf- 
niprksnni  ,  die  ih  n  b*»sonderM  bei  Kin  1  rn  ,  die  in  der  Gesicbtslage 
geboren  wurden,  aufgefallen  ist,  di«  er  aber  auch  bei  ScbeiteU 
lagen  beobachtet  bat. 

Beckenendlagen.  Verf.  macht  für  die  Diagnose  auf  ab- 
wXrts  gerichtete  stossende  Bewegungen  der  unteren  ExtremitHten 
des  Kindes  aufmerksam,  welche  der  untersuchende  Finger  bei 
dnrcbglingigem  innerem  Muttermunde  wahrnimmt. 

Verf.  8chlie8at  den  Abschnitt  äbcr  Geburt  mit  seinen  Er- 
fahrungen  über  Zwillingsgebarten   und  weist  hierbei  auf 

eine  bei  den  verschiedenen  Brnderstümmen  des  deutschen  Vator» 
landes  obwaltonde  «ehr  anffallonde  Ditferen»  hin^  nämlich  betreffs 

dor  Häufigkeit  der  Zwillings-  und  Drilling^sgeburten.  Bayern 
ragt  hiiMin  besonders  horvor.  In  den  Jahren  18125 — 1857  kamen 
in  Bayern  auf  60  (ieburton  eine  Zv.  illin'rs^ehnrt,  wührcntl  in 
Prctissen  auf  93  -  HO  Geburtt  n  eine  soU  be  kommt.  Bayern 
/unächst  steht  Mecklenburg -Schwerin  mit  einem  Verhältnisse 
von  69 :  l. 


Digitized  by  Goaaiz 


S90 


XXI.  Literatur. 


C.   FbjrBiologie  des  Wockenbett«. 

Hier  Mi'nd  xwei  üntersuchungsmetbodon  hervorsaheben ,  mit 
denen  »ich  Verf.  Toniiglich  beechXftigt  bat.  Die  erste  bezieht  sieb 
anf  die  OewIebtiverilndeniDgen»  welche  bei  Gesunden  beobachtet 
werden.  In  288  Füllen  ist  der  ünterschfed  festgestellt  worden 
ttwiseben  dem  Gewichte  gleich  nach  der  Geburt  und  am  achten 
Tage  des  Wochenbettes,  und  es  hat  sieh  als  darchschnittlicbe 
Gewichtsabnahme  9,148  Pfund  oder  4571  Grammes  ergeben.  Nicht 
minder  war  man  bemüht,  fest  anstellen ,  in  welcher  Weise  sieh 
dieser  Gesammtverlnst  auf  die  einaelnen  Tage  des  Wochenbettes 
▼ertheilt. 

Eine  aweite  Untersuchangsmethode  hatte  den  Zweck,  die 
Involution  des  Ute  ras  durch  Haass  nnd  Gewicht  an  eontroUren. 
Obwrobt  nun  diese  Untersuchungen  sich  tinf  Sectionsobjecte  and 
daher  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  auf  gesunde  Organe  er- 
streckte,  so  ist  die  in  einer  Tabelle  von  48  Beobachtungen  dar- 
gestellte Arbeit  doch  eine  sehr  dankenswerthe  und  bietet  für 
weitere  Forschungen  eine  selir  scliätzbn re  Grundlage.  Heben 
wir  hier  nur  die  eine  Tliatiaclie  hervor,  da.ss  die  herköimiiliche 
Aufhalte  über  da.s  (Jewieht  di's  Uterus  gleich  nach  der  Geburt 
vou  1— 1*/»  Pfund  wahrschpiTilich  zn  niedrig  gegriffen  ist,  und 
dasH  eine  flewichtsaniiatmie  vou  mindestens  2  Tfund  der  Wahr- 
heit gewiss  viel  nUher  küiuuit. 

Z>.  Pathologie  der  Sehwangertchaft  und  Gebort. 

Es  ist  sehr  interessant  an  erfahren,  und  es  ist  darin  filr 
▼lele  Beobachtungen  nnd  Behandinngamethoden  des  Mönehener 
Hauses  eine  Erklärung  sa  finden,  dass  ff.  es  meist  mit  der 
krJtftigen  robusten  Constitution  des  oherbajerischen  Volkaa  au 
thon  hat.  Grosse  Reialosigkeit  der  GebMrorgane  und,  iiberans 
seltenes  Vorkommen  von  Wehensehwache  bedingen  die  Seltenheit, 
in  welcher  Wehenanomalien  aur  Untersnchnng  kommen.  •  Mutter- 
kern  als  Fellens  kam  fast  gar  nicht  in  Anwendung.  Dagegen 
ist  die  geringe  Gelegenheit  weiii;3'ätens  au  Versuchen  mit  ortUcben, 
roeohanisch  die  innenflache  des  Uterus  reisenden  Mitteln  benutst 
worden.  Verf.  fand,  dass  das  Einlegen  eines  Katheters  n.  s.  w. 
in  den  Utems  nicht  Immer  eine  so  sehr  leichte  Sache  sei, 
beiraehtet  das  Mittel  ata  sehr  sehlttsbar  aur  Bekümpfung  der 
Weh^bnsehwlehe,  namentlich  dann,  wenn  uns  die  pharmaceutischen 
Mittel  in  Slleh  fassen,  IMsst  es  aber  dahingestellt,  oh  das  Mittel 
nicht  aueh  seine  Machtheile  haben  kann.  —  Aus  denselben 
Ursachen,  welche  beweisen,  dass  man  in  Ohcrbayem  seltener 
als  anderftvo  ausgesprochene  Wehcnanomalien  zu  sehen  bekommt, 
resttttiri  nach  H.^a  Meinung  auch  die  Thatsche,  dass  hochgradign 
BeekeuTerengerungen  dort  zu  Lande  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehdren.    Daher  kommt  es,  Uuss  //.  nur  über       Fälle  von  vor- 
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minderter  Itt  ckencHpacität  rettfrirun  htit,  tmd  da^H  unter  dicMen 
sieh  uur  j&wei  bcfiodeQ,  bei  denen  dur  g^erade  Durchiueaser  des 
Baokoneingangs  kleiner  als  8  Zoil  war. 

Was  den  Verlauf  und  die  Behandlunj;  dieser  Fälle  anbetrifft, 
so  piebt  nuH  Vnrf.  die  GeacliichtMerzühlunjjen  luil  uieisterhwftor 
Nalurtrruü  und  kuuplt  sehr  lehrreiche  Besjirechuuj^en  von  J  ages- 
fragcn  <1f!rnii  ,  z.  H.  über  den  Worth  von  Insi i umenten  y.n  innerer 
Beekenini  V- un^  (vergl.  daj,Te»!;en  Germann ,  über  iniiero  lU  ckrn- 
ine.ssuDff  durch  zwei  neue  Instrumente,  Monatsschrift  f.  ^-f  iHutsk,, 
XVlll.  Bd.,  .Supplomeiit -  Heft ,  paj,'.  174),  ferner  über  die  Weudang 
als  Mittel  znr  Beendigung  schwieriger  Gebui'teu  U.  s.  w. 

£b  raibt  Bich  hieran  die  MitliMiinng  von  einer  eigenthUm^ 
lieben  Cenglutination  des  Mattermuiidee  durch  Venvachssag 
desselben  mit  den  Eihäutes,  vod  endlieh  der  Beriebt  fiber 
OebnrtabindeniiMe ,  welche  Ton  dcui  kindlicbeo  Körper  eatgeheD, 
betreifs  anomaler  Gestaltung  nnd  anomaler  Lage  deeeelben. 
Sedanii  gebt  Verf.  in  verscbiedenen  Couiplicationen  der  Scbwanger- 
sebaft  und  Gebart  fiber  nud  bespricht  hierbei  folgende  sebr 
wiebtige  Themata. 

Partne  praecipitalns.  H,  halt  sieh  naeb  seinen  £r- 
fabfKbgen  für  übe  mengt,  dass  eine  von  der  Gebnri  ttberraeebte 
Person  wobl  in  anfreehter  Stellang  niederkommen  bann.  Das 
Zerreissen  der  Nabelschnur  bei  Stnrsgebnrten  ist  seiner  Meinung 
naeb  bedingt  dureb  die  Wirkong  der  Sehtrere,  dareb  die  PropuleiT- 
kraft  des  Uteraa  und  endlieb  durch  die  Besoliaffenheit  der  Nabel- 
schnur, Für  die  Benrtbeilung  der  Verietsungen ,  welche  ein  Kind 
dureb  'Starzgeburt  erlitten  haben  soll,  empfiehlt  R  äussevsle 
Vorsiebt,  da  die  für  das  Kind  ans  der  Starsgebart  entstehenden 
Nachtheile  in  früheren  Zeiten  {gewiss  sebr  flbersebICtet  worden  sind. 

Kclampsie.  //.  Hut  in  der  Oehärnnstjilt  gar  keinen  F^'all 
▼on  Eclauipsie  und  nur  ausserhalb  derselben  zwei  Fälle  beobachtet. 
In  beiden  hat  zwischen  der  Krankheit  und  der  Oeburtstbiiti^keit 
;^ar  kein  ZueaniiiM  nliun-  fitattj;efuiititii.  In  beiden  Fällen  wurde 
rinei^sgchalt  des  Urins  u1j<  Bej^^leiterseheinung-  der  Eklanipf?ie 
nach<'ewie?'f>i> ,  und  in  dem  einen  Falle  war  derselbe  schon  vor 
dem  Ausbruche  der  Convulsioncn  vorliandon.  Verf.  spricht  »ich 
für  die  Ujrpothese  der  urämischeu  Into.xi<  ati  ju  auA. 

Daminriss.  Bei  der  Entstehung  des  Dammrisses  Ifisst  ü 
den  kindlichen  Schädel  nicht  die  wichtige  Rolle  spielen,  die 
Andere  ihm  zncrtheilen.  Denn  eine  sorgfliitige  Messung  Ton 
87  Köpfen,  bei  deren  Durchtritt  der  Damm  eingerissen,  hat  er- 
geben, dass  bei  der  Mehrsahl  der  Umfang  unter  dem  Durchschnitts* 
wertbe  blieb,  Ja  dass  er  nicht  selten  ungewöhnlich  klein  war. 
Und  ob  wobl  susugeben  sei«  dass  ungewöhnliche  Stellungen  des 
Sebädels,  wie  Schräg-  oder  Qaerstand,  auToUstiludiger  Darchtrittr 
des  Hinterhauptes  unter  den  Scbambog«)n  den  Damm  in  eine 
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abitormfi.  en  Rnptnr  dinponfrende  Spannnng  TanalSMi  Mmi«, 
eo  ist  es  doch  nicht  wahrscheinlich ,  dass  VorderneMc^lUK«  •d^r 

Gcsichtslnfire  wesentlich  d<^n  Danitnris«  befördern  solltn,  da  Hilter 
42  Dftiimirissen  kein  einsifäror  bei  Vorderscheitellairc  oder  Oesicbie- 
lape  Torffekommen  ist.  Von  jiro8«ter  Renchtun^r  aber  iiei  eine 
patholopiseho  Reschaffenhoit  der  Dammgobiicie ,  eine  gewiMe 
Mürbheit  der  Paaer  in  den  betreffenden  Theilen.  Wo  diese 
obwnifr  da  sei  eine  Raptur  gar  niciu  zu  vermeiden,  and  dieses 
VerbHlh)i>9  beträfe  etwa  2  Procent  de>  Geborten.  Znm  Schlüsse 
dieses  Kapitels  piebt  Tf.  seine  Ansichten  nnd  Frfahrnngen  aber 
Leitung  der  Anstreibungsperiude  nnd  D;uiniinnth. 

Placenta  praevia,  V#»rf.  bespricht  die  Qnelle  der  Blntiing. 
die  Todesart  des  Kindes  nad  die  ZulXasigkeit  des  Chloroforms 
bei  dieser  ComplieaHon  der  Gebort. 

Vorfell  der  Nabelsehniir.  Verf.  hat  ihn  in  2^  Füllen 
heobeehtet.  In  nnr  8  FKllen  betraf  er  ErstgehRrende  und  in  nnr 
16  Füllen  waren  Kopflagen.  Als  wesentlfehaten  Factor  für  das 
Znstandekommen  dieser  CompHestion  glanbt  Verf.  den  tiefen 
8{tB  der  Placenta  nennen  an  nfissen.  Der  Sita  der  Plaeenta 
ergiebt  sieb  ans  der  Stelle  des  Eihantrisses.  Bei  S3  genau  unter» 
snebten  Nachgehn rtsthellen  fand  sieh  20  Mal  der  Riss  stark 
seitlich  oder  am  Rande  der  Plaeenta.  In  diesen  20  Füllen  war 
die  Nabelschnur  nur  8  Mal  central  inserirt,  4  Mal  nüber  dem 
oberen  Plaeentarrande,  18  Mal  aber  nüher  dem  unteren,  worunter 
2  Mal  eine  Insertio  ▼elamentosa.  Was  die  LSnge  der  Schnur 
anbetrifft ,  so  übersehritt  sie  In  27  Füllen  28  Mal  das  Dorchschnitts- 
maasf  Ton  50  Ceatimeter.  Als  bestes  nnd  eigentlich  als  einsiges 
Repositlonsinstrument  empÜehlt  1^.  die  Hand,  wo  dieser  der 
Versuch  su  reponiren  mlsslingt,  da  sei  auch  tou  Repositorlen 
kein  Hell  su  erwarten.  • 

Wechselverhültniss  zwischen  Schwungerschaft 
resp.  Gebnrt  und  anderweitigen  Krankheiten.  Wir 
empfehlen  diese«  Kapifpl  p^anz  besonders  den»  Studinni  unserer 
Fachgenossen.  Es  ,  ntfi  i!t  die  liearbeif nn^«-  eines  /Hinlicb  un- 
bf  lauten  Feldes,  daraus  gnr  noch  das  Unkraut  herkömmlicher 
f«ls(  h«  1  Ansichten  auszurotten  int.  Es  wird  den»  Verf.  stets  nl.-^ 
ein  holics  Verdipn<^t  nnchrnrüTi  iricn  sein,  dass  er  sich  diesem 
wichti«:('n  (ictrenstande  mit  j^ebiihrejidciii  Eifer  gewidmet  und 
dass  er  nicht  blos  interessante?»  Mntoritil  pesammelf .  sondern 
auch  höchst  fruchtbare  Anschautiiifijswcisen  fiir  die  weitere 
Forschunjr  nnf  dii  -crui  Felde  eröffnet  hat.  Was  die  speciclle 
BchandluiiLT  lu  si  .»<  1  hemas  HnJu'frilTt,  so  glaubt  Ref.  nichts 
Hesse  res  tbun  /  n  l  ?inn  en,  als  den  freuodlicbcD  Leser  SU  bitten, 
das  Buch  selbst  sur  Hand  su  nehmen. 

Aus  der  operativen  Oeburtshü  Ife.  Da»  Belehrende 
in  diesem  Kapitel  bilden  die  UnglQcksiÜlle ,  die  Verf.  erlebt  bat. 
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Kr  rT7:i\\\f  uns:  eini^  künstliche  l''riilip'ol)iirt  mit  [od  d(^r  ^fnMer, 
Abtrennung  einer  Intervertolirn Isehoihc  boim  Kinde  dnrch  nicht 
besondern  starke  Anwendung  des  Praf^er  Handgriffes,  HnmernR- 
fraetnr  des  Rinde.«  bei  Lösnng  des  Armes  n.  8.  w.  Die  Metho(1o, 
nnglückllche  Ansgange  mitisntbeilen  nnd  die  Ursachen  derselben 
gründlich  nod  offen  in  entwickeln,  eollle  tom  Nntsen  der  Lehrer 
nnd  der  LemeBcien  ffeieeiger  angewendet  i»erden.  Doeendo 
dieeimiie«  aber  auch  noeendo  discioine. 

E.  PMliologie  de«  Woelimiliettee. 

Verf.  pir'bt  hier  oinen  Horicht  iiber  die  im  .Tahro  IRPO  in 
der  Oebäranstalt  Münchens  beobachtt^te  Pnerpernlfieltorepidernie. 
Die  Krankheit  herrschte  etwa  hieben  Monate.  In  dio«?er  'Zeit 
fanden  A63  Geborten  statt,  80  Wöchnerinnen  erkrankten  nnd  es 
eturbeo  von  ihnen  33.  Die  Formen  der  Erkrankung  waren:  die 
ffOgeOAnnte  FebricoU,  Metrnperitonitis  mittleren  Grnde§  (Peri- 
tonitis ohne  Pyaemie  nach  Buhl),  Phlebitis  (Pyaemie  mit  Phlebitis 
naeh  Buhl),  Peritonitis  lyniphnffca  nc^er  Lympbangitis  (Pyaemie 
mit  Peritonitis  nnch  Buhl),  Die  Kpidemie  erzengte  anch  eine 
der  AfFeotion  der  Wöchnerinnen  ▼öllig  ana!o)]:e  Erkrankong  der 
Nen {geborenen*  Von  den  33  Kindern,  welche  den  .Sfl  ß-e^torbenen 
Wöchnerinnen  angehörten,  starben  nnter  epidemischen  KinflüsRon 
und  viaist  innerhalb  der  ersten  Tage  naeh  dar  Oebnrt  20.  Von 
den  47  Rindern»  welche  den  47  erkrankten  aber  genaseneo 
Wöcknerinnen  angeh5rten,  starben  18  nnter  denselben  Einflüssen. 
T>ie  Kinder  starben  an  aenter  Blntdissolntion ,  entsündlieb- 
septiseben  Proeassen  nnd  an  Atropkia.  Was  dia  Itiologfseben 
VarbNItnisse  anbatrilfl,  so  prfilt  Verf.  mit  grosser  Sorgfalt  die 
loaalen  Einflflsse,  die  MSglicbkeit  dar  Tnfaetioa  dnreb  Leichen- 
gift (^atnmsliasut)  nnd  die  Disposition  snr  Eikninknng  ans  der 
Danar  dar  Oabnrt  Diese  Prfifting  griin^at  sieh  anf  eine  sehr 
genana  nnd  in  alle  Details  eingekenda  Statistik  nnd  argiabt  als 
Sosnitat:  Bs  bat  ein  groaser  Uaterscbied  in  der  Erkranknngasabl 
swisekan  den  Zahlenden  niid  Niebtaablanden  an  Ungunsten  dar 
Latstaren  stattgeftin^Dn.  Da  die  Zahlenden  meist  erst  knrs  vor 
dar  Niadarknnft  dla  Anstalt  betreten,  die  Kicbtaahlendan  da* 
gegen  sieh  kfirsara  oder  llCngera  Zeit  als  Schwangera  In  der 
Anstalt  anfhahan,  ao  arhdht  wahrscheinlich  dar  Anfenthalt  vor 
dar  Hladarknnft  dla  Disposition, aar  Pnarparalerkranknng  nicht 
nnbadintand,  mtd  es  Ist  besonders  dia  erste  Woche  des  Anfant* 
haltes  ala  geHbrlich  an  boaaiehnen,  da  sich  die  Disposition  anr 
Erkrankung  nicht  mit  der  Daner  des  Anfanthaltea  steigarta, 
sondern  spüter  eine  Abstnmpfnng  bei  den  Sckwanferen  eintrat. 
Von  der  Blchtigkeit  der  fiemfiisliosiit'sehan  Theorie  hat  sich 
▼arf.  nicht  überseugeu  können,  ebensowenig  Ist  ea  Ihm  bawlasan, 
dsss  die  Datier  der  Gebnrt  anf  EHtftknng  dar  Krankbaitadisposition  - 
einen  grossen  Kinflnss  hat. 
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PathologUcli-aiiatoiiiiacfaer  TlielL 
Das  Pwrperalflekr. 

A.    Puerpemlfieber  der  Mütter. 

Der  Utenss  ist  als  das  eonstant  erkrankte  Organ  erkannt 
worden.  Die  Affection  der  Innenwand  des  Utems  war  das  Constante 
fSr  alle  Formen  des  PuerperalBebers*  Je  nach  der  Ausbreitung 
nnd  Fortpflananng,  welche  die  Erkrankung  tou  diesem  Ausgangs* 
punkte,  sei  es  l&ngs  der  Schleimhaut  der  T%bea,  oder  durch 
die  Blut-  oder  endlich  durch  die  Lymphgef&sse  nimmt,-  ergeben 
sich  nach  BM  drei  Formen  des  Fiebers. 

£rste  Form.  Puerperale  Petitonitis  ebne  Pyaemle. 
DerProeesa  steigt  durch  den  Canal  einer,  seltener  beider  Tuben 
in  die  PeritonftalhShle ;  es  entsteht  eipe  auf  die  befallene  Seite 
beschränkte  oder  allgemeine  Peritonitis,  welche  ohne  die  Spuren 
eioer  allgemeinen  Infection  den  Charakter  eines  reinen  Local- 
procesflea  an  sich  trägt.  Die^e  Form  ist  die  häufigste  unter 
nicht  -  c{)idoiiiisch(-it  Verhältnissen,  kommt  zur  Zeit  einer  Kpideuiie 
als  reine  uud  selbstätlindijrp  Furm  sehr  selten  vor  (ist  auch  in 
der  Miinchener  Epidemie  nicht  vorgekommen)  und  ist  die  um 
Wcnijifhten  gofuhrlich^'. 

Zweite  Form.  Fyiiemie  ohne  Peritonitis.  Ifier  hat 
man  es  ciiiosthcils  mit  d^n  nllgeineincn  Er.selioinnngrii  in  Fol^^'e 
der  Kesorption  jaochifr- fauliger  8torte  von  der  Innenfläche  de> 
Uterus  dnrch  die  Venen  sa  tbun,  an  li  inthcils  sieht  man  nicht 
blos  die  normalen  Blutgerinnsel,  sondern  eiterbaltige  nnd  jauchig 
serfliessende ,  nicht  seqnestrirte  Pfropfe  in  den  Venen  der  Uterus- 
wand,  besonders  der  Placentarstelle  entstehen,  und  nicht  nur 
hier,  sondern  auch  in  den  Venen  des  einen  oder  anderen  Plexus 
pampiaiformis ,  der  V.  caTU  tnf*«  selbst  der  einen  oder  anderen 
Nieren*  oder  Sehenkelvcne ,  sogar  in  den  Herzhöhlen.  Die 
Yeneowand  gerUth  dabei  in  Entsündung  und  ist  es  deshalb 
ständlich,  diese  Form  auch  (^puerperale  Pjaenie  mit 
Phlebitis^  (Ifetro Phlebitis  u.  s.  w.)  au  nennen.  Voa  da  au« 
entengan  sioh  hftu6g  genug  embolische  fiatafindungea ,  VeK' 
eitenittgen  und  Vorschorfnngen  in  den  Lungen,  in  der  constaat 
irergrt^asdrten  Mils,  den  Nieren,  in  den  Augen,  im  Gehirne  a.  s.w. 
Oharakteristiseh  und  Air  die  klinische  Diagnostik  von  Bedeutung 
ist,  dass  diese  Form,  wenn  sie  rein  Ist,  ohne  Peritonitis  nblAuft 
und  nur  höchst  selten  eine  Combination  mit  einer  oder  der 
anderen  Form  eingeht.  Die  Pyaemie  ohne  PoiUonitis  iat  gu- 
iUirlichor  utfH  lödtet  hSufiger  aU  die  eial^he  Peritonitis,  kommt 
sporadisch  vor  wie  diese,  häufiger  aber  unter  dem  £fnflasse  von 
Pnerporalepidemieen.  Bei  der  diesmaligen  Epidemie  kam  sie 
nnter  89  Verstorbenen,  deren  Leichen  antersuoht  wurden,  nur 
Tier  Mal  vor. 
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Dritte  Form.  Puerperale  PyAemie  mit  Peritoni tit 
oder  PjAeniie  mit  Ljmpbangitia.  Die  Peritonitis  ist  hier  coii0l*iil| 
die  Venen  führen  dünnflüssiges,  missfarbigcs  Blut,  tind  statt  der 
Venen  (wie  oben)  bilden  hier  die  Lympbgefftsee  die  Bahnen  für 
die  Seiorption,  und  sowohl  die  LymphisefUsie  und  das  dietelben 
und  die  Blntgeffteee  nmhfiUende  Bindegewebe  enthalten  g'ilbe  ' 
Gerinnsel,  Eiter  und  Jancbe.  Es  ist  aber  nicht  in  Terkennen, 
dass  neben  dieser  Fortpflaninng  der  Krankheit  von  Organ  sn 
Organ  anch  eine  allgemeine  Infeetion  dnrob  Aufnahme  der 
giltigen  Stoffe  in*s  Blnt  entweder  nnmittelbar  vooi  Ute ru  ans, 
oder  mittelbar  Ton  der  inficirten  Ljmphe  her  sich  ausbildet. 
Diese  Form  ist  die  bösartigste  nnd  die  hSoflgste  bei  Epidemieen 
von  Pnerperalfiebem  nnd  kam  wShrend  der  betreffenden  Epidemie 
nnter  89  Fällen  35  Mal  Tor.  Verf.  giebt  nan  die  Geschichte  von 
der  Entwickelnng  der  Krankheit,  schildert  suerst  die  Veränderungen 
am  Uterns,  sodann  die  Weitenvandernng  der  Krankheit  <in  den 
Ljmpbgefassen  längs  des  snbperitonäalen  Bindegewebes,  sodann 
die  Peritonitis  als  die  nächste  nnd  bedeatnngsreichste  Folge  der 
snbperitonäalen  Lymphangitis ,  endlich  die  Verändernngen  an 
den  einseinen  Organen  in  der  Banch-  nnd  ßmsthdhle.  Diese 
Verändernngen  sind  ersengt  theils  durch  die  Peritonitis,  theils 
durch  die  Austreibung  dCr  Tnfeetion  in  den  LymphgefÜssbahnen 
des  sub*  oder  retroperitonäalen  Bindegewebes  bis  hinauf  in  das 
die  Bmstaorta  umgebende  Bindegewebe  und  längs  der  Tntercostal* 
nnd  Bronchialarterien  sur  Pleura  gegen  die  Lungenwunetn  und 
gegen  das  Herz. 

£,   Puerperale  infeciion  der  Neugeborenen. 

Die  Erkmukang  den  Kindes  soigte  aidi  in  einem  Abhäaglgketta- 
verUUtnisse  nicht  unmittelbar  von  der  epidemischen  Uisaelie, 
soliden  von  dar  Erkrankung  der  Iffitlor.  38  der  venrtorbenan 
Kinder  stammten  nämlich  von  entsehieden  kranken  Ifätton  und 
kamen  sohon  krank  oder  todt  sur  Welt;  bei  IS  dieeer  38  gtaasan 
dia  Mütter,  20  starbaa.  Hieraus  reeultirt»  dass  die  Mfitter  aohoo 
vor  dieser  Niederkunft  infioirt  waren,  aonst  kälte  die  Infeetion 
^ieht  von  der  Sekwaagnren  auf  das  Kind  äbertragen  werden 
können,  und  war  nur  Infeetien  nioht  gerade  die  wunde  Ober- 
fläche den  Uterus  noCkwendig.  Es  stellte  sich  fornav  heraus» 
daaa  dio  Starblicbkait  der  Kinder  griisser  war  als  die  der  Mütter, 
dass  }m  kofUger  die  Mutter  erkrankte,  um  so  grSaser  auch  die 
Lobenogalahr  Ar  das  Kind  war,  duss  aber  bei  leicht  erkrankten 
MtHtem  das  Kind  der  Labensgefahr  keineewegs  iberboben  war« 
ja  man  kannte  sogar  die  Vermuthung  nicht  unterMcken,  dass 
die  Kinder  |nftcirt  weide»  känslen,  ohne  dass  ihre  Matter  aue- 
gesprocbeaa  Ersekeinunfp  von  Infbetion  um  sieb  trugen* 

Jci  TiHcli  dem  ZoitiHurne,  in  dem  die  NetipTPlioretu-n  starben, 
stellteu   uieh  so  bedeutende  Verschiedenheiten  iti  dem  Hefunde 
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Iiornii^,   (Inoo       Verf.  am  paft96nd«l«D  hielt,  die  FiUlo  in  drvi 
Reiben  su  sondern. 

Erste  Reibe.  Die  Kinder  sind  nnter  dem  Einflnese  der 
puerperalen  lofeetion  todt  geboren  oder  baben  hSohetene  einige 
Athemafige  gemacht.  Die  Leichen  tragen  die  Zeichen  der 
rateheeten  Flnlniaa  an  sich.  Ancgeprigte  LocalereeheinnngeB 
waren  nicht  Torhanden,  nnr  folgende  Veründerong  war  allen 
gemetnaam:  eine*  anisig -aeröae  Infiltration  Im  Bindegewebe  nm 
die  in  der  BanehhKhte  Tcrlanfenden ,  im  TTehrlgen  aber  nnver- 
inderten  Nahelgefllaae,  welche  Ton  da  ana  aich  mehr  oder  weniger 
weit  im  snbperitonXalen  Rindegewebe,  weniger  iKngs  derKabelTene 
gegen  die  Leberpforte,  ala  ▼ielmehr^'llfngs  der  Nahelarterien  bia 
auf  die  Wirbelalnle  nnd  Ton  hier  iSnga  der  Aorta  bia  in  dae 
Bindegewebe  dea  Madiaatinnm  anabreltete,  femer  Ungs  der  von 
der  Aorta  abgehenden  Aeate«  namentlich  iKngs  dea  die  lieber- 
arter!en  nmhallenden  G^{MMm*achen  Bindegewebes  bia  an  deren 
dritten  bis  fBnften  VerKsteInng  in's  Leberparenchym  vordrang, 
anch  wohl  durch  das  fiekröse  gegen  die  Parmwindungen. 

Zwoite  Reihe.  Die  Charaktere  dieser  Beibe  sind  am 
schärfsten  bei  denjenigen  Kindern  nnsgcprNgt,  welche  nni  sweit<»n 
Tage  (am  Tage  der  stUrksten  Morlalitüt)  starben.  Der  Korper 
war  in  der  Begel  mit  sehr  uniflinfrlichpn  Todtenflorken  vor«eh*»n. 
Blntcrp-ÜHRe  am  and  im  Kopfe  nicht  igelten,  das  Oehirn  seigfe 
in  der  Regel  Blutreichthnm  nnd  (Indurch  granröthliche  FHrbnng 
dea  Markes  Die  wichtigaten  nnd  die  Krankheltaform  churakteri- 
airenden  VerSndemngen  aah  man  im  Bereiche  der  Respirationa- 
organe,  nllmlich  eine  elgeothtimlicbe  Infiltration  in*a  Lnngen- 
parenehjm.  Die  fnfiltrtrten  Theite  wareb  ▼ollkommen  Inflleer 
nnd  Ten  aehr  groaaem  RIntgehalte.  Die  kranken  Thell«  fWitten 
sieh  dicht,  derb,  compact  an,  waren  aehr  brVehlg,  tn wellen 
avat erordentlleh  welch.  Von  der  9chnittfliehe  qnoll  «Ine  achmlcrlge 
mieaftirbige  biinnlichrotbe  FIfiaalgkeit  herab;  welche  den  Tollen 
Anaehein  bintiger  Jancho  hatte,  FXnlnlaagernch  darbot  nnd 
mikroakoplach  neben  wohl  erhaltenen  Blntkllrpem  dem  gritaafen 
Tbeile  nach  ana  Molecfilen,  KKmefsellen  nnd  Beaten  Ton  aert 
atürten  BIntkörpem  nnd  Zellen,' namentlich  in  Zerfall  begriilSnien 
PrimitiTaellen  (Biterkürpem)  beatand.  Der  Plenraflberang  Mite 
alch  klebrig  an  nnd  war  diea  durch  ein  avfilegendetf  üaden* 
siehendea,  blntigaerdaea  Bzandat  eraengt.  Daa  MIkroakop  er> 
kannte  darin  ebenfalla  MoIecHle,  K^mersellen,  BIntkSrper*  nnd 
Zellenreate.  Die  Plenramembran  war  geqnollen  nnd  aehr  brüchig, 
anweilen  leicht  Ton  der  Lnnge  ahl5abar.  Dabei  war  ete  Im 
Allgemeinen  trfibe  dnrch  eine  Beimlachnng  Ton  Oran  nnd  Geth, 
welche  Farben  in  Streifen  nnd  Ketaen  anff^tragen  der  lAiflgeo- 
oberfiiehe  ein  gitterartigea  Anaehen  gaben.  Die  TJntetlelba*  ^ 
organ«*  aelgtcn  keine  beaonderen  Verilndemngen ,  nnr  die  Nieren 
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▼ttrdieueD  des  fast  con.si:iat .  u  und  beträchtlichen  Hani^uurti- 
infarctes  wegen  hervorgta hoben  zu  worden.  Verf.  verpleicht  nun 
die  lufectiou  der  Neugeboreneu  mit  der  fln'lteu  I  onn  puerperiilc» 
Erkrankung  der  Mütter,  sucht  ihn«  Id.  iuit-it  zu  beweisen  und 
Hcblägt  für  die  bisher  beschriebenen  Formen  von  puerperaler 
Infection  der  Kinder  (I«^n  Namen  „Pyiiniie  mit  Lyniphangitis* 
vor,  am  aof  dies«  Art  schon  durch  die  Ht-uennung  ihre  wesentliche 
Gleichheit  mit  der  ebenso  beaeiobaefceii  Form  von  Paerperal* 
fieber  kenntlich  zn  machen. 

Dritte  Keibe  betrifft  Kinder,  welche  den  zweiten  Ta^ 
überlebten,  und  deren  Körper  ie  nachdem  der  Tod  am  7.,  1*2., 
14«»  16.  bis  zum  26.  Tage  eingetreten  war,  einen  Gewichtsverlust 
von  resp.  circa  V4  l*ftw>d,  1,  1'/,,  1^4  2'/^  Pfnnd  erlitten  hat. 
Insofern  keine  sonatigen  den  Tod  zunächst  erklärenden  VeT- 
Hnderttngen  TorKegen,  fasst  Buhl  diene  so  bedeutende  Abmagernng 
ala  Todesnraacbe  auf  und  macht  daraus  eine  besondere  Form 
von  puerperaler  Infoctionskrankheit:  ,,die  Atrophie".  Pie 
jüngere  Hälfte  der  Kinder  aeigte  iktertsche  Hautfarbe  und 
gelblich  gefärbte  Flüssigkeiten  und  Organe,  die  älteren  Kinder 
aeigten  Runzelang,  Blässe  und  unbestiminte  lederSbntiohe  Fftrbang. 
Aneb  Jnduratio  telae  cellulosae,  Eiterpusteln  and  leioht  ödema^ 
tiaehe  Öcbwellang  am  Qesieht  kamen  vor.  Der  wichHgate  Belnnd 
liegt  im  Nabel  and  dessen  QafKasea»  Die  Mabelsehnar  ist  fast 
ohne  Ausnahme  abgefallen,  am  Nabel  and  dassen  Geftsseo  waren 
entlobiadan  kranklialto  VarEndenmgen  an  seben.  Die  Baacfawaad 
aeigte  eine  Oeflhaag,  welelie  ia  einen  weiteren  Raum  Ahrte» 
dessen  Wftnde  gesehwürsIhnUeh  sieh  Terhielten»  nnd  mit  brion» 
liehen,  leieht  blatenden  Granulationen  oder  IKngeren  feinen 
Zöttehen  besetat  waren.  In  diesen  Banm  mOndeten  wie  in  eine 
Gloake  die  NabelgefKsse  Tom  Bändle  her  eflfen  ein.  Er  enthielt 
eitarfthnliche  oder  jaoohig>achmierlge  Hasse  von  fanlem  Gemeheu 
£s  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Cloake  durch  brandige  ZerefeSrong 
des  Bindegewebes  entstanden  ist,  welches  die  Enden  der  Nabel- 
gef&sse  am  Nabelringe  befestigt.  Die  Vena  nrobilicalis  Enthielt 
mehrmals  eiiien  adb&renten  Pfropf.  Die  Innenwand  des  Gel&sses 
Var  stets  missfarbtg,  sehmataig,  braonroth,  auweilen  an  einem 
morseben  1^  gelben  nekrotischen  Schorfe  amge&ndert.  Aach  die 
Arteriae  nmbillcales  nahmen  an  den  VerXademngen  Theil.  Daa 
Lumen  derselben  war  sodann ,  mit  einem  adhirenten  Pfropfe  er*' 
füllt  nnd  die  Nekrose  der  Intima  ein  beinahe  constanter  Befund. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  giftige  Entzündung  vom  Nabel  aus 
sich  ttber  Arterlen-  und  Venenwand  fortsetzte  und  eine  Phlebitis 
und  Arteritis  umbilicalis  hervorbrachte.  Im  Gegensatze  zur 
aweiten  Reihe  findet  bei  dieser  Reihe  von  puerpernleu  KrHnkheit.f- 
formen  des  Nent^eborenen  das  Umgehen  der  Respirationsorgane, 
vielmehr  die  LocHlisirung  der  krankhaften  Vorgänge  im  Kcrcicbe 
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des  Unterleibes  .statt.    l>er  Bet'und  aii  den  KeHpirationeoriCAnen 

war  ein  uubedeutendor ,  dagegen  seigte  sich  öfter  Feritonitia, 
iidar  eiteriges  Intiltrat  snbpeiitonUal  vom  Nabel  ausgehend,  ohne 
dtiss  sicli  Türitonitis  entwickelt  hatte,  ein  anderes  Mal  mehr 
seröses  luliltrat,  ;rui\vcilen  endlieh  Ofden»  des  (iliison^scheu 
I>irn!i,geu  ebes,  des  Mesenterium  und  der  L).ii  üiwujid.  All.  l/aiuien 
von  ruiitonitis  hatten  das  Gemoiuschattliche  und  Con^lHüte,  dass 
neben  dem  Exsudate  auf  die  freie  Peritouuniilache  das  subseröse 
Hindt-gewobe  und  nicht  nur  im  Uinkreise  des  Nabels,  sondern 
von  da  auch  nach  den  Seiten  und  zur  ^V  i  i  belsiiule ,  ferner  iua 
ganz(jn  (Jekroac  uiul  in  der  Darinwand,  meiu  oder  weniger  nnch 
das  G7/'jf.vo?/'sche  Bindojjfcwebe  trUbst:iu8  infiltrirt  war,  welche 
Trübnnj;  durch  die  BeiinenLriintj  von  Eiterk<>ipein  nnd  Molecülen 
erzeugt  war.  lu  die.st  iii  1  iindegewebe  nah  mau  teruer,  was  man 
in  den  Füllen  der  früheren  Reihen  mit  hüclister  Wahrscheinlich- 
keit vermuthete,  in  unzweifelhafter  Weise:  i.solirte  oder  dicht- 
gedrängte eitergefülltc  ii\ uij/hgefüssnetze ,  ja  in  einigen  Fallen 
war  es  in  Folge  der  ;:;in/  diclttepdriingten  l.agerung  desselben 
gleichsam  bis  zur  i  \  [uisiten  Kiterintiltration  gediehen.  Nachdem 
nun  Verf.  noch  den  Befund  im  Darmkanal,  der  Leber,  der  Milz,  dem 
Circulationsapparate ,  den  Nieren,  der  Schadet-  und  Kiickgrat»- 
höhle  u.  s.  w.  beschrieben  hat,  rechtfertigt  er  die  BeBeicfanung 
dieser  Reihe  als:  Pyaemie  mit  Omphalitis  oder  mit 
Phlebitis  and  Arteritis  und  stellt  sie  mit  der  »weiten  Form 
des  Puerperalfiebers  der  Mätter  in  Analogie.  Schlienlich  ver- 
gleicht er  noch  einmal  die  einselnen  Formen  der  puerperalen 
Erkrankungen  der  Mfitter  mit  denen  der  Kinder  und  kotomt  mtt 
dem  Resultat:  Die  puerperale  Erkrankung  der  Mütter 
«nd  ihrer  Kinder  ateUl  sieh  in  allen  Formen  nie  eine 
wesentlich  gleiehe  dar,  sie  sind  siimmfHch  Blntvergifinngen, 
PylaiieeOi  deren  aonloniselie  Kenneeichen  in  Lynphangitia 
beliehen* 

Diese  Arbeit  über  die  puerperalen  Erkrankungen  der  Mütter 
und  Kinder  bildet  in  ihrer  monograpliischcn  Abriinduiig  einen 
überaus  werthvullou  Beitrag  zur  Geschichte  dieser  Krankheit. 
Die  Schilderung  der  Befunde  ist  mit  seltener  Anschaulichkeit 
gegeben  und  die  Aneinanderreihung  dei  ihatsachen,  sowie  ihre 
Beziehung  zum  Ausgangspunkte  und  zum  Allgcmeinbilde  der 
Krankheit  eine  ebenso  consequente  als  ungezwungene.  Ganz 
vortrefflich  aber  ist  die  Vcrgleichnng  der  einzelnen  Fornien  der 
Erkrankungen  bei  Mutter  und  Kind  und  der  Naoliweis  des  Analogen 
zwischen  ihnen.  Ks  sei  daher  die  lehrreiche  Abhandlung  dem 
Studium  der  l-'uchgcno:3äeu  besonders  empfohlen. 
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Zweite  Uidü»  der  paUiologisch- anatoiuigdieii  Beobaohtiiagea 

an  Heugeborenen. 

Dieeer  Tbtil  beginnt  mit  einer  statistischen  Znsainmeiw 
stelHmg  des  0enimuitin«t6ri«ls  (100  Fille)  und  behandelt  dnatelbe 
DEch  Iblgeoden  Gruppen: 

Ente  Gruppe.  Heebanische  Todecarlen:  87  Proeent 
der  Neugeborenen  eMrben  durch  meohntiiscbe  G^bartshindemieee, 
davon  11  in  Folge  der  Verstopfung  der  Luftwege  mittele  fremd- 
artiger Massen.  Die  Verstopfung  ist  meist  durch  Meeouium 
hörbeigfefflhrt  worden,  welehes  nur  auf  dem  Wege  der  {nstinetiven 
Kinathiäung  in  Utero  in  die  Luftwege  gelangt  sein  kann. 

Zweite  Gruppe.  Tod  d  ur  i-  h  .i  u  g  e  b  o  r  e  lu;  Schwäche: 
21  Proccut  der  Neu^^eboreuen.  Mittltrcs  (juwiclit  4,14  l'l'und.  Das 
(Julihii  zuigte  uiitur  allen  Kürpororgancu  die  nicht  vollendete 
lOnt W  ickelung  aui  Deutlir listen.  Blutungen  iu  l'onn  vüd  Flecken, 
l'unkten  und  Streifen  in  den  verschiedensten  Organen  bewiesen, 
dass  G(-ta8,s2orrei8sungen  auch  bei  Kleinheit  des  Körper«  und 
bei  leichter  Geburt  theils  ans  Hluterk runkun^  oder  Atbniungs- 
iusufiicieuz,  theils  auch  ohne  diese  Vurgünge  entsteheu  künuen. 

Dritte  Gruppe.  Die  acute  Fettdegeneration  der 
Neugeborenen.  Mit  diesem  Namen  will  Verf.  einen  Complex 
von  Erscheinungen  und  Veränderungen  am  Neugeborenen  bo- 
seiobnen,  welcher  im  höchsten  ftTaasse  unser  Interesse  in  An- 
spruch EU  nehmen  würdig  ist.  Die  betreffenden  gewöhnlich  gut 
genährten  Kinder  werden  meistens  usphyktisch  geboren,  entleeren 
alsbald  Blut  durch  Diarrhoe  oder  Erbrechen,  werden  nach 
'd — 6  Tagen  ikteriscb.  Durcbscboittlich  am  fünften  Tage  tritt 
eine  nicht  zn  stillende  Blutung  ans  dem  Nabei  ein,  aüch  Extra- 
vasate auf  den  Schleimhäuten,  sowie  Purpura  in  der  Haut  mit 
und  ohne  Anasarca  werden  beobachtet.  Viele  sterben  blausUchtig 
schon  in  einigen  Stunden,  die  Meisten  überleben  wenigstens 
die  iweite  Woche.  Je  länger  aber  ihr  Leben  dauert,  um  so  * 
biutXrmer  werden  sie  und  um  so  mehr  ikteriscb*  Da  Verf.  viele 
derartige  Leichen  von  Neugeborenen  nutersacht  hat  (hier  sitbien 
nur  drei  FKlle),  so  ist  er  im  Stande,  uns  ein  geschlossenes  Bild 
des  eonstanten  Befundes  su  geben  und  sieht  aus  demselben  deu 
Schluss,  dasa  man  es  hier  mit  einer  fiber  den  gansen  Körper 
verbreiteten  allgemeinen  Ernabmagsstdrung  su  thun  hst,  welche 
offenbar  angeboren  und  in  den  lotsten  Tagen  vor  der  Geburt 
erworben  ist.  Diese  EmXhrnngsstörung  ist  eine  äusserst  acute 
und  stellt  sich  in  den  einseinen  Organen  —  vor  Allem  In  Hers, 
Leber  und  Nieren,  wenigeren  Lungen  und  Darm  —  als  acute 
Zerlegung  der  Zcllensafte  su  Fett  und  einem  Albumen-Abkömmling,  - 
oder  in  geläufigerer  Ausdrucks  weise  als  eine  parenchymatöse 
BntsQndung  und  swar  als  deren  «weites  Stadium,  als  acute 
Fettdegeneration  dar.  ' 
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Vierte  Gruppe.  M  i  »  s  b  i  1  d  u  n  ge  n  ,  enthih  Iji, 'Schreibung 
▼on:  FoetUö  in  foetu  (2  Fülle),  Doppelkopl  ( J  o.^opus), 
IT  teruH  unicornis,  Atresic  aller  Ki<r|ititrultuuugea, 
M  ;i  1  dos  Manubriuui  8teriil,  Fissur  der  oberen  Bauch- 
hauL,  augeboroner  Hypertrophie  der  Zunge  und  der 
liieren. 

Pfinfte  Gruppe.  TodtfairU  Fraehte. 

Ein  Anhang  bespricht:  A.  abnorme  \'er]iältnis!<e  in 
eiaselneu  Orfruneu,  B.  kmnkbafte  Veiiinderungeu  in  der  Pla- 
centa,  Cepbulaietuatoinbilduug  üchou  vor  der  Geburt,  Extras  ivatu 
in  der  Hitckgratshühhi ,  einmal  mit  exquisit  tetanischen  Kr- 
scheinuiigen  verbunden,  (juunniknotcu  in  der  Leber,  Kystcn  u.  s.  w. 
B.  bringt  uns  der  Anhann^  xuni  Abschied  dia  dankenswertheu 
Hesnltate  einer  sehr  mühsamen  Arbeit,  nHinlicti  der  WUgnngen 
von  Gehirn,  Leber,  Müs,  Her»,  Luogen,  Thyreoidea,  Thymna 
und  Mieren. 

KrUuilcr, 
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Verhandluugen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

In 

Berlin. 


Sitstmg'  Tom  25.  Februar  1802. 

VoD  Heim  ßeebahm  in  Pyrmont  (auswärtiges  Mitglied) 
ist  der  Gesellscbaft  eine  Missgebiirt  eingeschickt  worden,  die 

von  einer  rncfiilisrhen  Person  im  siehrnlen  Monate  ihrer 
äcbwangürsctuill  ohne  üanstbuife  in  Fnsslage  geboren  worden 
war.  äindesbewegungen  sollten  noch  kon  vor  der  Geburt 
statigefunden  haben;  doch  leigte  das  geborene  Kind  keine 
Spur  des  Lebens  mehr. 

Das  Präparat  war  Herrn  Virchow  zur  gelalbgen  ObducUou 
ubergeben  worden  und  wurde  von  diesem  demnächst  aJs 
S[iina  bifida  occipitts,  Hyfierplasia  cei;ebri  mit 
Encephalocele  und  Hernta  diaphragmatica 
vorgelegt. 

piln  in  der  unteren  Uälfie  ziemlich  normal  gebildete« 
Kind  von  der  Grösse  eines  Siebeiimouatskindes  zeigte  die 
aulhllende  Anomalie,  dass  der  Kopf  nach  hinten  Abergebogeii 
in  dieser  Stellung  dergestalt  fixirt  war,  dass  das  Hinterhanf il 
anscbeinend  mit  <l**n  Luinlj.dwirheln  verwachsen  war  urtd  die 
Kopfhaare  bis  ungelubr  zwei  Zoll  vom  Aller  berabrcichleii. 
.  Grst  nach  Ablösung  der  Hautdecke  zeigte  sich,  dass  die  Ver- 
Schmelzung  nicht  so  tief  herabreiGhte,  und  dass,  wenn  mau 
den  Kopf  stark  nach  vorn  ho^,  eii»  Tbeil  der  verkrimiiierten 
Kuckeiiüäcbe  darunter  erschien. 

Der  vordere  Theil  des  Schädels  war  regelmässig  gebüdel, 
zeigte  zwei  Stirn-  und  Scheitelheine;  sn  letztere  grenzte  auf 
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j**dtT  8t»itp  ein«;,  scliiuale  Kiiorlipnplaüe,  welche  den  auseinander- 
gelegten ^L'ilenlheilen  der  lljiilcrhaupLsciiuppe  entsprach,  indess 
iiach  hinten  in  eine  grosse  Blase  überging.  Da  das  Ümter- 
hauptobein  als  Wirbel  aufgefasst  werden  muss,  so  lag  also 
eine  deutliche  Spina  bißda  oecipitis  vor.  Bei  Eröflbung  der 
Bliist»  zi'igte  sich  eine  aiillallrüdc  \Vi  s(  liicdfiiheit  in  der  Enl- 
wickelung  der  Grosshiinhoinispliaivii,  fast  die  ganze  Blase 
war  von  der  linken  Uinihällle  erföUt  und  hatte  die  rechte  zu 
einem  dünnen  Lajipen  nach  rechts  bin  conipnmirt.  UnmiUeltiar 
nnler  der  Blase  lag  eine  zweite  kleinere  von  dieser  getrennte, 
welche  eine  zusaininengedruckle  festere  Masse  enthielt,  die 
sich  als  Cerebelluiü  heraussteJite  und  iu  der  gewöhniicbeii 
Weise  mit  dem  Cerebrum  zusammenhing.  Legte  man  auch  - 
diese  Blase  zurück,  so  sah  man  in  der  Tiefe  eine  Spaltung 
des  Itüikgials,  in  welcher  jedoch  fast  nur  (iaudu  equina 
enlhalteu  war. 

Üie  Wirbelkörper  hatte  Herr  Vtrchow  nicbt  weiter 
untersucht,  um  das  Präparat  nicht  zu  zerstückeln. 

Die  vergrosserte  linke  Hemisphfire  bestand  aus  compacter 

Hirnsui»>iaii/  iinii  die  Ventrikel  waren  nicht  erheblich  er- 
weitert, so  dass  also  kein  Uydrocephalus;  sondern  eine  wirk- 
liche Uyperplasia  des  Gehirns  vorlag  und  die  Anomalie  als 
Encephalocele  aufgefasst'  werden  muss.  Herr  Virchow  fand 
diesen  Befund  deshalb  interessant,  da  so  gleichniassige  Ent- 
wlckelungen  einer  ganzen  Hemisphäre  sehr  selten  vorkoiunien 
und  Ilirnbrüche  gewübulicb  nur^  kleinere  Partien  des  Gehirnes 
betrefien.  Uebrigens  erkläre  diese  massenhafte  Wuclierung 
einerseits  die  Nichtscbliessung  des  Hintorhauptes,  andererseits 
die  i.umpression  der  rechten  üeniispli.uc 

Eine  aweile  Anomalie  fand  sidi  im  Innern  des  Kindes, 
nämlich  eine  Hernia  diaphragmatica.  Bei  £röfinuog  der  Brust 
fand  sich  bnks  vom  Herzen  das  ganze  Cavum  thoracis  mit 
Intestinis  erfüllt,  welche  die  linke  Lunge  vollständig  coni- 
pnmirt haUiii.  Die  Inteslina  (Magen,  Colon,  Duodenum)  , 
lagen  indess  nicht  frei,  sondern  waren  mit  einer  feinen  aus 
dem  Diaphragma  sieb  bervorstülpenden  Membran  als  Brtliobsaok 
fiberzogen.  Die  Leber  war  etwas  nadk  rechts  dislocirt,  unter 
ihr  lagen  nm*  wenig  Uarmbchlio^en ;  die  ühngen  Tii^'ile  \Naren 
uoruMÜ  entwickelt. 
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HerrifarttnJegte  lueraul  der  GeseUschafl  das  Präparat  emes 

oettgeborenen  Knaben  mit  Hernia  diaphragmatiea 

iiii^  der  geburtshölf liehen  Poliklinik  vor  und  gab  über  dessen 
Geburt  folgende  Notizen. 

*  _.. 

Julie  8ch.,  lÖDe  27  Jalire  alte  Mehrgebäreiide,  welche 
wiederholt  leicht  und  glücklich  geboren  halte,  behauptet,  die 
Menstruation  am  20.  Juni  l-^^ül  zuletzt  heuu^ikl  zu  haben. 
Die  Fruclitbewegungen  sollen  sehr  schwach  gewesen  sein; 
wann  dieselben  aufgetreten,  weiss  sie  nicht  genau  aniugeben« 
In  den  ersten  Tagen  des  Deceinber  1861  soll  ein  ciemlich 
heftiger,  drei  Tilge  langer  BluiUu^s  aus  den  Genitalien  statt- 
gefunden, und  in  den  Iclzlen  Wochen  grosse  Appetitlosigkeit 
mit  bitterem  Geschmacke  und  Stuhl verstopfang  zugegen  gewesen 
sem.  Die  Rreissende  erschien  Mass;  die  Wehen,  welche  au 
15.  Febniar  1862  früh  1  Uhr  eintraten,  wurden,  nachdem 
der  Muitci lautui  rasch  erweitert  war,  schwaeli  und  tiieben 
den  in  erster  Schädelslellung  hinter  dem  Beckenausgange 
stehenden  Kopf  nicht  hervor,  so  .  dass  eine  Dosis  Secale 
cornutum  gereicht  wurde.  Bald  darauf  (4^%  Uhr  früh)  kam 
der  scbeinlodte,  mittelmässig  genährte  Knabe  m  Tage.  Die 
Puisation  der  Nabelscbnur  hörte  sogleich  auf  und  die  anhaltend 
fortgesetzten  Belebungsversuche,  wie  Besprengen  mit  frischem 
Wasser,  Reibungen  des  Korpers,  insbesondere  der  Hände  und 
Pässe,  Einblasen  von  Lufl  In  den  Hund  u.  s.  w.  veranlassten 
nur  ♦  jiii|4e  wcuige  Respirationen,  denen  unter  Zuckungen  der 
unteren  bxliemitäten  der  Tod  folgte.  —  Die  Placenta  war 
klein,  die  Nabelschnur  etwa  IG"  lang,  der  Eihautriss  fand 
sich  nahe  am  Rande  des  Mutterkuchens. 

Der  vollstäifdig  ausgetragene,  Vjy^'*  lange  Knabe  ist 
äusserlich  volikouimen  wohlgeliildet.  Bei  der  Section*) 
wurde  am  Gehirn  nichts  Abnormes,  eine  genüge  Hyperämie 
der  Hirnhaute  ausgenommen,  vorgefunden. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  das  Hen 
im  Herzbeutel  belrachtlich  nach  rechts  i^edrängt  mit  der  Spitze 
etwa  in  der  Höhe  der  vierten ,  Hippe.    Die  rechte  Lunge  ist 

1)  Der  SeotioaabeAiod  ist  von  dem  ersten  AssisteDBante  des 
kthilgl.  kHntsolieii  Instttatf  fUr  Ckbnrtifallfe,  Dr.  ChuMmw,  aaf- 
geaelohaet 
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wobl^eblldet,  die  linke  dagegen  iior  als  klemes  lUidiroeul 

vorhanden,  unter  dem  Sterno-cliiviciiiar- Gelenk  liegend.  Der 
übrige  liauui  der  iinkeii  Thoraxlialfte  wird  von  einem  inftehügeii 
CoDvolute  von  DunndarmschlingeD  ausgefuUi,  die  bis  zur 
ersten  Rippe  hinaufragen.  Sie  sind  sämmtüch  von  einer  dönnen 
serösen  Memhran  bedeckt,  dem  serösen  Ueberzuge  des  linksseitig 
ganz  Fehlenden  Diaphragmas  eubpreciiend.  Während  das 
Zwerchfell  reeiilerscits  vollständig  normal  gebildet  ist,  verliert 
es  nach  links  hinübergehend  immer  mehr  seine  muskulöse 
BeschafTenbeit  und  besteht  liier  nur  noch  aus  zwei  mit  einander 
verklebten  serösen  Platten,  dem  IMenra-  und  Perilonäalüherzuge. 

In  der  linken  Bruslbuiile  liegt  nun  der  Magen  und  /war 
in  der  Weise,  dass  die  grosse  Curvatur  nach  oben  gekehrt 
ist,  den  Herzbeutel  berührend,  die  .  kleine  nach  unten  sielit. 
Hinter  dem  Magen  unmittelbar  auf  der  Wirbelsäule,  ungefähr 
auf  dem  sechhltu  l»i ustwirbel,  liegt  die  Milz.  Aiisserden» 
liegt  das  Duodenum  mit  den  ganzen  Düiiiidännen  in  der  linken 
Thoraxhälfte  und  zwar  so,  dass  das  Coecum  mit  dem  Pro- 
cessus vermiformis  an  der  Stelle  sich  findet,  wo  normal  die 
Milz  ist.  Von  hier  aus  verlauft  das  gesainmle  Colon  in  un- 
regelmässigen Windungen  m  der  linken  Bauchseile,  bis  es 
in  das  Hcctum  übergelil.  Die  ganze  rechte  Uälfle  ist  frei 
und  wird  zum  grossen  Theiie  von  der  bedeutend  vergrösserten 
Leber  einvernommen,  welche  den  Rippenrand  rechts  uro  2* 
uberragt  und  aut  denj  Peritonanh"d)erzug«»  zahlreiche  narbige 
Einziehungen  und  Truhun^on  zeigt  Der  rechte  Lebei'iappen 
ist  3"  breit,  der  linke  Der  seröse  Ueberzug  des 

Zwerchfells  geht  vom  Ligam.  suspeasor.  hepaits  über  einen 
tiefen  Einschnitt  der  Leber,  der  den  rechten  Lappen  vom 
linken  scht'ul.t.  als  etwa  Va"  ^^»»gt^  Brücke  hinübpr.  Der 
linke  Leberiappen  selbst  ragt  noch  etwa  Vj"  hoch,  eigen- 
tbumhch  zapfenlormig  gebildet,  in  die  hnke  Brusthöhle  hinein. 
Die  Vena  umbilicalis  yerläufl,  ehe  sie  sich  in  die  Leber- 
substanz einsenkt,  eini^*  Linien  in  einem  Sulcus  auf  der 
convexrn  Ol  mm  fläche  der  Leber.  Die  Nieren  liegen  mit  ihren 
unteren  Käudern  im  gr(»ssen  Becken.  Sonst  sind  keine  Ab- 
weichungen vom  iNormalen  wahrzunehmen. 

A  üiiie  rk  uuff.  Jn  der  vom  Geh.  Kath  Mattm  f^tieauten  pt  luirtjj- 
biUflicheu  Fulikiuiik  %u  Berlin  wurde  dnraut  ein  Fall  von  Ueroia 
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^iaphragmatts  mit  Hein leeph alle  beobachtet  und  Ton  dem 
PraktlkaDtoD  Herrn  Dr.HoKMiaim  Folgendes  darttber  anfgeseicboet. 

Eine  bii  dabin  geennde  Primipara  von  28  Jahren  bemerkte 
im  «ebten  Monate  am  9.  April  d.  J.,  Wehen  nnd  Abende  9  ühr 
einen  piSttliehen  Abflois  eehr  Tiefen  Fmchtwaeeers  nnd  ehsiger 
Blnteoagnla.  In  dem  Tellig  erweiterten  Unttermnnde  leg  die 
unebene  RnoehenflScbe  der  Basie  eranü,  an  welche  sieh  naeh 
hinten  die  Preeessns  spinosi  der  Btfckenwirbel  nttsvreiben 
schienen,  wührend  anssen  am  Unterleibe  der  Kreieeenden  linke 
«kleine  Theile,  rechts  der  Steiss  gefühlt  nnd  die  HerstBne  gehSK 
wurden.  Bei  Lagerung  der  Rreissenden  auf  der  rechten  Seite 
wurde  durch  die  Wehen  das  Kind  um  11  Vi  Uhr  Nachts  todt 
RTtsgeatossen.  Die  Nacliyhart  trat  bei  Druck  snf  den  Mutter» 
körper  zu  Tage,  nnd  zeigte  ausser  einigen  Oerinnsein  am  Rande 
keinerlei  AbuormitSt.    Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störnng. 

Das  todt{^eborene  Mädchen  wog  2  Pfund  24  Loth ,  war  12** 
lanc^,  die  Haut  reichlich  mit  Käseschleim  bedeckt;  dnsselbe  seigte 
fols^ende  Anomalien.  \  on  den  Knochen  der  Öchädeldeckc  fehlt 
der  Stirntheil  des  Stirnbeines,  von  der  Hinterhauptaschnppe  ist 
nur  eine  (hinno  Leiste  vorhanden.  Auf  dem  Srhiidelirrnndo  sieht 
man  vorn  iloa  Au^,«: utln; i i  des  Stirnbeines,  an  welchen  sich  der 
verkümmerte  kleine  untl  Uunii  der  normale  grosse  Keilbcinflü;;el 
und  das  Kelsenbein  anreihen.  Der  Kcilbeinkörpor  ist  von  dem 
Grundtheile  des  Hinterliauptbeines  durch  eine  harte  knorpelige 
Masse  getrennt,  liegt  aber,  was  bei  einem  LUngendurchschnitte 
der  Dasis  cranii  nnd  der  Wirbelsäule  besonders  dentlieli  hervor- 
tritt, mit  ihm  in  einer  Ebene.  Die  hinteren  Bof^enliä Ilten  de« 
erf»ttin   Tlnlswirbelii  sind    1 VV  einander  entfernt,    die  des 

zweiten  traten  einander  schon  um  et\va>  niihcr  und  die  i\vs  letzten 
II'il  irljcl'^  sind  nur  um  2  —  3"'  von  einander  getrennt;  vom  ersten 
Riickenu  i  riii>l  nn  \viMi  ht  das  Riiekfrr.nt  von  der  Norm  nicht  ab. 
Die  Ktirpcr  der  oberen  Tfalswirbel  sind  ljr<'it<'r  7.ien)lich  stnrk 
nach  vorn  groboiren,  die  mui  reu  H  iN-  und  die  im -trn  Rücken- 
wirbel haben  eine  etwas  gei  iii^'i- ru        i,mui^'  nach  hiniun. 

Die  Augen  sind  grösser,  ra^en  bedeutend  hervor,  dfv  Srlm  jtv 
ist  innerhalb  f^'^r  Augenhöhle  volhtnudif^f  vorliand«^n.  Die  ??tirn- 
lappen  des  Hirns  sind  nur  von  (L  r  (iiM  isshaut  brdrckt,  in  eine 
Bchmutzig  brannrolhe  Masse  verwandelt,  an  der  einz«'lno  Theile 
der  conve.xen  Flüche  eben  so  wenig  wie  Windungen  zu  erkfnnen 
sind.  Au  der  Basis  sieht  mau  den  peripherischen  Theii  dos 
Rieebstreifens  nnd  Hehnervnn.  Die  Scheitel-  und  Hinterhanpts- 
lappen  des  Grosshirns  sowie  der  Dirnstock  fehlen  gnnx.  Das 
Rückenmark  bildet  am  Halse  einen  dünnen,  fadenförmigen  Strang, 
mit  dem  ein  Tbeil  der  hervortretenden  Nervenfasern  noeh  ver- 

m 

banden  ist;  unterhalb  desselben  ist  keine  sichtbare  Form- 
verändernng  vorhanden,  dagegen  aelgt  sieb  bei  Krölfnung  des 
Bttekgratkanales  der  ganae  Ranm  «wischen  Domfortsitaen  nnd 
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dem  hintercD  TheUe  der  hartes  Haut  mit  schwarzem,  geroauenen 
Blate  gefüllt. 

Id  der  rechten  Pleurahöhle  betinden  sich  etwa  *30  Tropfen 
einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit,  die  rechte  Lunge  1 " 
lang,  an  der  Basis  Y,"  breit  und  liegt  dicht  neben  der 
WirbelsKale.  An  ihrer  Spitze  wird  sie  zum  Theil  von  der 
ThymiiadrfiM  Terdeckt,  nach  links  von  dem  Uersen,  welches  mit 
dem  vorderen  MUtelfelle  in  die  rechte  Pleurahöhle  so  hinein* 
gedrängt  ist,  dass  es  theilf  unter,  theils  rechts  vom  Brnatbeine 
gelegen  ist.  Im  Uebri^en  entspricht  letsterea  durchaiM  aeinea 
Bormalen  Verhalten.  Der  linke  Pleurasack  leigt  einen  totaUa 
Mangel  des  sehnigen  Theiles  des  Zwerchfelles,  während  dessen 
muskulöser  Theil  euch  nur  aus  einaelnen  Bündeln,  welche  die 
linksseitigen  Bippenknorpel  mit  der  rechten  ZwerchfelUhülfte 
verbinden,  besteht.  In  derselben  Ausdehnung  fehlt  Brust-  nnd 
Beochfell«  Die  linke  Lunge  liegt  in  der  linken  Pleurahöhle 
Tor  den  sweitea  bis  fünften  Rtickenwirbelkörper.  Der  gegen 
dfts  vordere  Mittelfell  gelegene  Theil  der  linken  BmaUiöhle 
iflt  TOB  der  Leber  eingenommen,  welche  aus  dem  reebten 
Hypoebondriam  aobrftg  aufsteigend  ihren  Unken  Lappen  durob 
die  Oeffnnng  im  Zwerehfelle  in  dieeelbe  hinanftcbickt.  Unter 
letzterem  liegt  der  Magen,  die  groate  Cnrvatnr  nach  oben  and 
linke  gewendet,  reehtwinkelig  snr  SpeiaerSbre,  mit  der  Mils 
dnreh  ein  atnrkea  Band  Terbnnden.  Daa  Pnncreaa,  nnter  dem 
Mngen  gelegen,  ragt  mit  aeinem  Kopfe  Ober  die  kleine  Cofratnr 
kinweg.  Unter  ond  inm  Tkeil  neben  dem  nnteren  Bande  dea 
linken  Leberlnppena  liegt  die  Mils,  ans  fünf  Lappen  beatebend, 
deren  oberater  von  den  Übrigen  faat  gans  getrennt  ist.  Die 
L&nge  der  ganien  Leber  beträgt  d*//',  die  dea  linken  Lappena 
die  Fnrcbe,  welehe  beide  Lappen  trennt,  ist  6*^  tief  nnd 
In  ikr  Terlftnft  ein  dünner  mnaknISier  Strang,  der  aicb  an  die 
▼orbandenen  Bündel  der  Unken  Zwemkfellabftlfte  anaetat.  Der 
reckte  Leberlappen  liegt  mit  »einem  atnmpfen  oberen  Bande 
nnter  der  reohten  ZwerehfellahlUflfce,  reiobt  jedoeh  mit  eetnem 
nnteren  aekarfen  Bande  faat  bia  an  den  vorderen  oberen  Darm- 
beinataebel. Die  Nabelvene  rerlänft  2*^  oberhalb  dea  nnteren 
aekarfbn  Bandea  dea  reekten  LeberUppena  in  einer  faat  1"  langen 
Fnrebe  snr  Ffortader  bin.  Die  Gallenblase  iat  atark  gefttllt, 
ftberragt  den  Leberrand  nm  8 — 4'"  nnd  iat  mit  dem  Meaentoriom 
der  Dfinnd&rme  durch  viele,  acbwer  trennbare  Bindegewebazüge 
vorwacbaeo.  Die  vom  Magen  abgebenden  Dttnndarmacbllngen 
liegen  In  der  linken  BraatbSble,  tieila  nnter,  tbeila  neben  dem 
nnteren  Bande  dea  linken  Leberlappens,  sind  intensiv  gerdtbet 
nnd  enthalten  eine  gelblicbe  acbaiierige  Masae;  der  griSaeore, 
eben  ao'  atark  gerötbete  Tbeil  dea  DHnndarmoa  liegt  in  der 
Bancbbdble.  Der  Blinddarm,  der  wnrmfSrmIge  Fortsata  ond  der 
Anfang  dea  Dickdarmea  befindet  aicb  ebenfalla  noob  In  der  linken 
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Bnitthöhlt  ,  der  iil  rige  Theii  desselben  iu  der  Kcgio  iliaca  sinistra; 
er  ist  Min  uial  fiirbt^  enthält  reichlich  Mecooium  nnd  bietet 
endlich  imtor  einander  mehrere  Adbasiooen  dar.  Dürren»  BIam, 
Oebärmutter  seigan  nichtB  Aboormea.  ^ 

AnscLlie^^sciid  an  die  beiden  vorgdegteii  Präparate  Iw* 
ndnete  Herr  Wegacheider  dber  einen  vor  längerer  Zeit  Ten 
ttmi  beobachteten,  nicht  angeborenen,  sondern  erworbenen 
Zwerchfellbruch.  Ein  dreijähriges  Kind  erkrankte  nach 
«•iiieiii  {^ei  cicliUMi  Brechmittel  sehr  bedenklich  und  starb.  Hei  der 
•  Section  fand  sirii,  dass  die  Milz  und  der  halbe  Magen  durch 
eine  Ruptur  des  Zwereliliells  in  die  finistbfible  getreten  wmo. 

Herr  Virchow  zeigte 

ein  neugeborenes  Kind  mit  einer  mehr  als  laiisl- 

grus&en  Sacralgci»ch\v  ui^l. 

Der  Tumor  »ase  in  der  Gesissgegend begann  hinter 
dem  Anue  und  dem  Maetdarroe  und -reichte  nach  bntten  bis 

vor  das  Kreuzbein,  so  chiss  das  (>s  coecvgis  durch  die  starke 
Entwickeluug  der  Geschwulst  nach  binlen  und  oben  gebogen 
war.  Das  Kreuzbein  lag  vollständig  frei  hinter  der  Geschwulst 
ebne  eine  directe  Veibindung  mit  derselben,  auch  ging  letztere 
nur  wenig  in  die  Höhe,  so  dass  der  tnuere  Beckenraum  voU- 
ständig  trei  blieb. 

Was  das  Ausüeheu  der  Geschwulst  betriUl,  so  zeigte  sie 
unter  einer  normalen,  wenn  auch  verdünnten  Hautbedeckung 
ein  hAckeriges,  ans  Lappen  geduldetes  Gefflge,  in  welchem 
sich  einige  markige  Stellen  auszeichneten.  Nach  der  gewöhn- 
lichen Teriuniulogie  würde  es  ein  Hygronia  cysticuni  sein, 
denn  die  meisten  Theile  erschienen  feinblasig,  au  mehreren 
liegen  grossere  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen. 

Anschliessend  an  dieses  Präparat  nahm  Herr  Ft^rcAot^ 
Celegenheil,  des  Interesses  zu  erwähnen,  welches  die  Sacral- 
gesebwülste  in  letzterer  Zeit  namentlich  duich  Luschka^ 
Entdeckung  der  Sieissdruse  erregt  hätten.  In  einer  früheren 
Sitzung  der  Gesellschall  habe  er  eine  ihm  von  Herrn  Körte 
iibergebene  Gescliwiilst  Li  zeigt,  die  sieb  als  Foetus  in  foetu 
erwiesen  habe;  später,  vor  etwa  vier  Jahren,  habe  er  ein 
Präparat  vorgelegt,  aus  dem- ersichtlich  war,  dass  die  Sacral- 
geachwulst  mit  dem  Rückenmarke  zusammenhing  und  als 
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bypeiplastibclie  EtUwickehuig  desselben  aufzufassen  war  (vergl. 
Verhaudluugeo  d.  Ges.  f.  CclMirbh.,  X.,  S.  68).  Die  vorliegende 
Geschwulst  sei  weder  das  eine  noch  das  andere,  sondern 
eme  colossale  Wacberung  der  Sieissdrüse.  Nicht  nur  die 
isolirle  Liigiiung,  S(uid<^'m  die  ganze  Slruclur  spräche  dafür; 
drüsiger,  blasiger  Bau,  zellige  Theile,  wie  sie  »ich  in  Sleiss- 
drüse,  Uypopbysis«  Mebennieren  u.  s.  w.  finden.  AuCTaliend 
seien  nur  die  Zfige  quergeslreifler  fllnskelfasem,  welche  bis 
jetzt  in  der  SteissdrOse  noch  nicht  nacbgewiesen  seien  (glatte, 
durch  Krause  ]\n\.  in  Göttingen  bescbrieben)  und  eiiizeliio 
weiche  zuinmiiucubängeude  Massen,  die  er  am  ehesten  der 
Kömersehicht  der  Retina  vergleichen  mdchte.  An  manchen 
Stellen  finden  sich  festere  Klumpen,  fibröse  Massen,  die  bis 
iwv  Verknori)eliing  fdiergehen  und  init  rericliündriiim  id>er- 
zogcji  seien.  xVbgeseben  davon,  deute  aber  Alles  darauf, 
dass  die  Geschwulst  lediglich  aus  der  Steis^drüse  hervorgehe. 

Man  müsse  also  mindestens  drei  verschiedene  Arten  von 
Saeralgescbwülsten  unterscheiden  und  da,  so  viel  ihm  bekannt 
sei,  die  Exslirpation  mit  Glück  gemacbl  sei  und  dü  i  Krfolg 
leicht  zu  ferneren  operativen  Eiugriflen  verlocken  könne,  so 
sei  es  durchaus  uothwendig,  die  dÜTerenlielle  Diagnostik  dteaer 
verschiedenen  Arten  recht  genau  festsusteUen. 

Man  werde'  z.  B.  bei  ausgesprochener  Hyperplasia  des 
KiickeimicH  kes  als  Hydrorrliacliis  eine  Opeiitliun  sehr  über- 
legen müssen,  während  in  anderen  Fallen,  z.  B.  dem  vor- 
liegenden, em  operativer  £ingriff  mdglicherweise  den  günstigsten 
Erfolg  haben  könne,  da  die  Geschwulst  mit  keinem  wesent- 
lichen Organe  der  Nachbarschaft  in  iiutigem  Zusanmieiiiian^e 
gestanden  habe. 

Herr  H.  Strasamann  bat  drei  Ffdle  von  Saeral- 
geschwOlslen  beobachtet,  die  er  als  kyslenbygrome  bezeicbnet. 
In  einem  Falle  habe  sein  Binider  die  Punktion  der  Geschwulst 
gemacht  und  durch  Injectionen  von  Jfodlösung  eine  dauernde 
Heilung  heriieigefährt. 

Herr  OurU  möchte  die  Classifictrung  der  Sacralgeschwfilsto 
nicht  auf  drei  Arten  bescbränken.  So  glanbe  er  z.  B.  iiirhi, 
da^>  die  aus  K\sLeii  oder  Sar  eouien  bestehenden  Gescbwuiste, 
die  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Kreusheine  zeigen,  immer 
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ans  Wnebenuig  der  SlMSsdrOw  entstanden  seien«  sondern 

aaeh  im  Bindegewebe  Hiren  Ausgangspunkt  finden  könnten. 

Herr  Virchow  will  dies  durchaus  nicht  in  Abrede  steilen. 
Seine  Absicht  sei  nur  gewesen,  der  drohenden  einheitlichen 

AiifTassunjj;  alirr  Sacralpeschwülstc  entgef^en  zu  treten;  ein 
positives  Urlhcil  darüber,  ob  eigentiiciie  ty>l()^  u  coriie  in 
dieser  Gegend  vorkämen,  sei  zur  Zeit  noch  nicht  zu  fallen, 
aber  es  sei  ja  möglich,  dass  sogar  die  von  der  SteissdrOse 
ausgehenden  Wucherungen  den  verschiedensten  Charakter 
haben  köuuteu. 

Von  Herrn  Dr.  Wietfeldt  in  Celle  ist  der  Gesellschaft 

eine  Traiihonmole 
eingescliickt  worden,  welche  vom  Secretär  vorgelegt  wurde. 

Aus  dem  begleitenden  BrieFe  geht  hervor,  dass  dieselbe 

*  von  einer  88jährigen  Mehrgebäroiiilfn  herst.irunil,  welche 
wegen  wiedcriiolter  Blutungen  ärztliclic  [iüllc  in  Anspruch 
nahm.  Obgleich  f^atientin  nicht  schwanger  zu  sein  liehaupleUf, 
ergab  doch  die  Untersuchung  eine  VergrGsserung  des  Uterus 
und  Auflockerung  der  Vaginalportton,  so  dnss  ein  drohender 
Abortus  (zweiter  Monat)  diauiioslicirt  uimlc  Durch  Rulie 
uud  Arzuticn  wurde  die  Blutung  beseitigt,  wiederholte  sicii 
aber  vier  Wodjen  s]>dter  und  nach  abermaliger  Pause  wieder 
und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  Herr  Dr.  Wietfeldt  wegen 
der  starken  An9mie  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  die  Ein- 
leitung <lrs  küMslliehen  Abortus  unieriüihm.  Er  wählte*  da/u 
die  Einsprii/uüg  von  warmem  und  später  kaltem  Wasser  in  die 
Gebärmutterhöhle  vermittels  einer  Canöle  und  darauf  folgender 
Tamponade  der  Scheide.  Innerlich  Inf.  secal.  com.  mit 
Tr.  aroiualic.  acid.  Alluiälig  entwickelten  sich  kialtij^e  (^on- 
Iraclionen  des  üterus;  der  Tampon  wurde  nach  27  Stunden 
entfernt,  und  es  zeigte  sich  der  Muttermund  bereits  so  er- 
weitert, dass  ein  Finger  eindringen  konnte.  Wiederholte 
warme  Douchen  förderten  die  ErdlTnung  und  bei  spüterer 
Untersuchung  liililfe  man  einp  w-irlic  sehwannuige  Masse 
langsam  hmdarch treten,  die  unter  Erbrechen,  Convulsiuuen 
und  sehr  schmerzhaften  Wehen  alimiiig  voUstindig  in  die 
Scheide  getrieben,  aus  dieser  nach  Lösung  einiger  strangarügi<ii 
Adhäsionen  leicht  entfernt  und  als  Traubenmole  erkannt  wurde. 
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Patieotin  erhoJte  sieb  bald  und  konnte  das  Bett  am 
2ehati*n  Tage  verlassen;  su  bemerken  ist  noeh,  dass  iingpfÜr 

14  Tug«   lang  beide  Brüslo  mit  Milch  crfüiil  waren. 

Herr  KriHdUr  macht  auf  die  starken  Blutungen  auf- 
merksam, welche  die  Entwickeinng  dieser  Traubenroole  be- 
gleiteten. In  den  Fii!l<'n.  die  er  selbst  beobachtet  habe,  seien 
ebenfalls  iuiiner  starke  Blutungen  aufgetreten.  Dies  spreche 
gegen  die  Behauptung  ^terae's,  dass  die  Traubenmole  aus 
Wucherung  der  Chorioncotten  ohne  gleichzeitige  Geßss- 
enlw!ck>luiig  hervorgehe,  auch  habe  er  selbst  in  einem  Falle 
eine  deutliche  Lntwakelung  einer  Placcnta  neben  der  Mole 
gefunden. 

Herr  Martin  ^Jigl,  dass  Gitrse  nicht  dii'  Kntwickeluiig 
der  G<*nisse  überhaupt  geleugnet,  suiidein  nur  behauptet  habe, 
dass  die  Chorionzotten  die  Fötalgelasse  nicht  aufnähmen.  . 
Hierdurch  sei  die  Entwickelung  der  Uterinalgelässe  nicht  aus- 
geschlossen und  sprädie  schon  die  jederzeit  sehr  starke  Ent- 
wickelung der  Decidua  so  wie  dir  Win  in  i  ung  der  Zotten  von 
vornherein  für  eine  starke  Blutzufuhr. 

Was  das  öftere  Vorhandensein  einer  Placenta  betreffe« 
so  mache  er  darauf  aufmerksam,  dass  er  einige  Male  in  einer 
normal  entwickellen  Placenta  partielle  Anhäufungen  von  Blasen 
gefunden  habe,  dass  also  erwiesen  sei,  wie  die  Eularluug 
auch  erst  nach  Entwickelung  der  Placenta  Plulz  greifen  könne. 

Herr  Virchow  bestätigt  die  Möglichkeit  einer  Iheilweisen 
hydalidusen  tularl»»ig  der  Piacenfa  durch  eigene  Beobariituiigen. 
Er  habe  ein  Präparat  In  die  Würzburger  Sammlung  ein- 
gereiht, an  welchem  der  eine  Theil  der  Placenta  noch  relativ 
normal,  der  andere  hydatidös  entartet  war.  Im  Allgemeinen 
hange  die  Ausdehnung  der  Entartung  von  dem  Zeitpunkte  «nb, 
wo  sie  eintrete,  .\nfangs  sei  das  ganze  Ei  mit  Zotleu  bedeckt 
und  von  Placenta  keine  Spur;  beginne  die  Entartung  in 
diesem  Stadium,  so  werden  mehr  oder  minder  alle  Zotten 
daran  Theil  nehmen,  trete  sie  erst  nach  dem  ersten  Monate 
auf,  wo  bereits  der  grösste  Theil  der  Zotten  in  dtr  Ent- 
wickelung zuräckgeblieben  sei,  so  werde  die  üydalidenbilduog 
nntilriich  nur  partiell  sein.  Dieselbe  Difierenz  apriche  sich 
auch  in  der  Geßssentwickelung  aus.   Bei  Entartung  in  den 
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orsteo  Wochen  atrophin»      Fötus«  könne  iJso  keine  Gefasse 

in  die  Zolten  senden,  hei  späterer  Kiit  n  tmifi  dagegen  seien 
dir  (iciaäso  bciiuu  vurgebildel.  Einen  suidieu  Fall  habe 
Gier 86  ?or  sich  gehabt,  da  er  gerade  eine  von  einem  dichten 
Gapiilarnetze  durchzogene  Zotte  abgebildet  habe. 

Was  nun  spertell  die  Blutungen  betreffe,  so  seien  diese 
bei  frühzeitiger  Ihdalidenentwickelung  idclil  betnuhllichf  wohl 
'  aber  bei  partieller,  ücbcr  die  Grösse  der  mütterlichen  Geßsse 
an  der  PJacentarstelle  existire  keine  Beobachtung  und  er  selbst 
könne  nichts  daröber  sagen,  wiewohl  er  einmal  die  Sectio» 
einer  Person  gemacht  habe,  welche  kurz  nach  einem  Abortus 
mit  TraulMUuude  gestorben  war;  theoreliscli  kuiiiic  man  wcdd 
eine  stärkt're  EnIwickeUmg  der  mütterlichen  fietasse  annehmen 
and  ein  Hineinwachsen  der  Zotten  in  die  mdtterhchen  Geßsse 
werde  wohl  auch  hier  stattfinden,  gesehen  habe  indess  weder 
er,  noch,  so  viel  er  wisse,  ein  Anderer  jemals  einen  Uterus, 
in  welchem  eine  Traubetuuoie  sich  noch  in  situ  betand. 


Sitftung  vom  11.  WLrz  1862. 

Herr  Langerha'M  hat  körzlich  einen  durch  Ver- 
eiterung und  Durchbrucb  eines  Nabelbruches  bei 

einem  Kinde  rnisl.nidrnen  Voll  all  diT  Dnrme  beob- 
achtet.  Er  reponirle  dieselben  unil  scbloss  dif  Üaucliutmdc 
durch  die  blutige  Naht,  doch  starb  das  Kind  bald  darauf  an 
einer  Peritonitis. 

Derselbe  erzählt  die  Geschichte  der  Schwangerschaft 
einer  Frau,  weiche  in  (h  ii  rrsfcn  Monaten  an  wieder- 
holten Gebärmutterblutungen  litt,  dann  eine  längere 
Zeit  davon  verschont  blieb  und  die  letzten  neun  Wochen 
vor  ihrer  Entbindung*  von  einem  lebenden  Kinde,  jedes  Mal, 
sobald  sie  sich  hinleglu,  also  namentlich  in  der  Nacht,  eine 
auffallende  iMenge  Wasser  verlor. 

in  der  ndchslen,  zwei  ,\A\ve  darauf  folgenden  Schwanger- 
schaft zeigte  sich  derselbe  Verlauf:  Blutungen  im  dritten 
Monate  und  zuletzt  sieben  Wochen  lang  Wasserabgang,  bis 
die  Entbindung  euilraL 
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Achtzehn  Monate  darauf  wurde  die  Frau  abermafs 
tehwaiiger.  Diesmal  traten  nur  wiederholte  Blutiifif^en  auf,  der 

Was^erabgaiig  blieb  aus  und  die  Frau  gebar  ein  klieaUe>  Kiitd. 

Herr  Langerhans  glaubt,  dass  das  abgefloa^ene  Wasser 

wahres  Fruchtwasser  gewesen  sei,  denn  (h'e  betrSrhtliche 
Menge  desseibtii,  b(.»wi<*  der  rinsland,  daf5^  rs  iiui  im  Liegen 
abgegangen  sei,  sclieine  für  eine  Ruiitur  der  Eihäute  zu 
sprechen,  welche  hei  aufrechter  Stellung  der  Frau  vielleicht 
durch  Gompressi'on  von  Seiten  des  Kindes  geschlossen  war. 
Bei  der  Unu  rsin  limi^  liabe  er  einen  tiefen  seillidien  Einr^!^s 
der  Portio  vaginalis  gefunden,  der  niögliclH  rwcise  den  Grund 
der  frühzeitigen  Sprengung  der  Eihäute  gelegt  habe. 

Herr  Martin  liail  das  ah^i-nossone  Wasser  nicht  lur 
wahres  Fruchtwasser,  sondern  glaubt,  dass dieser  Fall  sich 
den  Beobachtungen  der  sogenannten  Uydrorrhoea  uteri  gra- 
vidarum anschliesse.  Dort  trdten  allerdings  nicht  immer 
Blutungen  auf,  soinkTii  der  bisweilen  mit  Blut  \rrinisrble 
Wasserabfluss  beginne  selten  schon  in  der  achten  Oiler  zelinleu 
Woche,  häufiger  im  achten  oder  siebenten  Monate  und  be- 
trage oft  einen  Tassenkopf  und  mehr.  In  13  F&llen,  die 
er  selbst  beobachtet,  seien  bis  auf  zwei  Fälle  die  Schwani^pr- 
scbafleu  iimiu  i  vor  der  Zeit  zu  Ende  ge«;;m^('n,  iiiitl  um  in  - 
maJs  habe  er  eine  Krankheit  des  l  tcrus  nachweisen  können, 
so  in  einem  F*alle  eine  feste  Adhäsion  der  Placenta,  in  vier 
anderen  eine  Bletritis  parenchymatosa-,  die  auch  im  Wocfien- 
bette  aufs  Neue  exacerbirt  sei.  Er  plaube,  dass  das  Wasser 
von  dem  unteren  Abschnitte  der  GebänmiUcrliuijle  abgesondert 
werd<%  wenn  die  beiden  Blätter  der  Deddua  nicht  wie  ge- 
wöhnlich innig  mit  einander  verklebten,  und  ßnde  diese 
Ansicht  aucli  durch  Kaegeh  den  Aelteren  bestätigt,  der  eine 
Endometritis  als  Ursache  der  Hydrurilioc  angesehen  hab«'. 

Herr  Langerhans  stützt  seine  Ansicht  auf  den  Umstand, 
dass  das  Wasser  nur  un  Liegen  abging  und  weist  den  von 

anderer  Seile  au%eworfe?ien  Zweifel,  ob  es  nicht  etwa  Urin 
gewesen  sei,  wie  in  dem  Falle  von  Scanzoni  (Würzburger 
Zeitschriit^  Bd.  1.,  1860,  p.  95)  durch  die  Genauigkeit  und 
lange  Dauer  seiner  Beobachtungen  zurück,  zumal  er  nie  einen 
urinÖsen  Geruch  wahrgenommen  habe.  * 
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[It'rr  L.  Mayer  lial  ahnliclien  Auslliif^s  aucli  hei  nicht 
schwau{^ercui  Llerus  beuhactileL  Gewöliiiiich  sondere  der 
Cervicalkanal  eiaen  ziheo  Schleim  ab,  in  eiozeloea  Fällea 
jedoch  ergiesBe  sich  aus,  ihm  eine  klare,  dünne  Flüssigkeit, 
die  oft  einen  Fingerhut  ?oll  in  kurcer  Zeit  betraj^c.  Jetit 
behandele  er  eine  Frau,  die  jedes  Mal  in  der  Mille  zwisciieii 
ihren  Uegeln  zwei  bis  drei  Tage  lang  eiueu  copiöseu  Wasser- 
ahfluss  hnhe. 

Rerr  Martin  hält  t-ine  Verwechb».luh^  mit  l'riu  »chuu 
deshalb  nicht  wahrsclieinlich,  weil  das  Seeret  bei  Hydrorrlioe 
eiweissfaaltig  sei  und  die  Wdsche  steife.  Geü  habe  in  seiner 
unter  F.  C,  NaegeU»  Prdsidio  geschriebenen  Dissertation: 
bi'  IlydrorrluK'a  nl«'ri  «;ravjil.ii  iim.  Hridelbergae  1822,  eine 
ZusannnensLeliuug  einer  grusben  Zahl  von  Beobachtungen 
gegeben.  Seine  Ansicht,  dass  das  Wasser  vom  Uterus  ab- 
gesondert werde,  wurde  durch  die  Falle  von  Wasser- 
ansammlungen im  Uterus  bei  geschlossenem  Muttermunde 
(liuJi  ometra)  unterstfilzt,  aus  denen  die  Fähigkeit  der  Gebiir- 
mutterliöhle  in  gewissen  kraukballen  Zuständen  eine  wättöerigfB 
Flüssigkeit  abzusondern  ersichtlich  sei. 

Herr  Paasch  hat  drei  Fälle  von  liydrorrhoe  beobachtet, 
in  allen  drei  Fällen  sei  aber  die  Sdiwangerscbalt  ohne  Unter* 
brechung  bis  zu  ihrem  normalen  £nde  gelangt. 

Herr  Krüteller  will  nicht  entscheiden,  oh  in  vor- 
liegendem Falle  die  abgehende  Flüssigkeit  Liq.  Amnii  oder 
Secret  des  Uterus  gewesen;  die  Krankheit  sei  zwar  bekannt, 
aber  selten;  bSnfiger  dagegen  treten  *  Blutungen  in  der 
Schwanf^f'rscliatl  auf,  ohne  nolhwendig  diewpjhe  zu  nntfT- 
bi^echen;  iiim  seien  verschiedene  Fälle  bekannt,  wo  Frauen 
trotz  Blutungen  ihre  Kinder  ausgetragen  hätten;  mitunter  linde 
man  auch  an  der  Plaeenta  und  den  Eihäuten  ansgetragener 
Kinder  Spuren  (näherer  Blutungen.  Kine  IJrsprungsslelJe 
d«*s  Wasi?»i!j  sei  iniiess  in  drr  Debatte  nocii  ni^bt  berück- 
sichtigt, dies  sei  zwischen  Uiorion  und  Amnion,  wo  sici^ 
s.  B.  üflers  gallertartige  Auaacbwitzungen  Torfändea,  die  ehei 
durch  ihre  Gonsistenz  bis  zur  Geburt  am  Platze  blieben, 
während  eine  seröse  Aus^(  lh\U/üii^,  die  an  dieser  Stelle 
woiil  auch  möglich  wäre,  ais  Uydrorriioe  erscbeineu  wui^e« 
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Hen*  Martl)t  liiidrt  einen  Ifanptjrriiod  gftgeu  (Hp  Än- 
nahaie,  dass  üie  in  Uede  stehende  f  iüi>i»jg)veil  wahres  Frucht- 
wasser gewesen  sei,  darin,  dass  .der  Abgang  in  einer 
Schwangerschaft  sieben,  in  der  anderen  neun  Wochen  ge- 
dauert habe,  ehe  die  Geburt  eintrat.  Wie  stunde  es  darni 
Hill  die  Methode  der  kiiiist liehen  Früli^elmrt  Arndt  den  Rihaul- 
stich,  wenn  der  Oper.iieiir  niclit  darauf  rechnen  könne,  die 
Geburt  in  einer  verhälinissmissig  kurzen  Zeit  eintreten  tu 
sehen,  wie  es  auch,  so  viel  er  wisse,  stets  der  Fall  gewesen  sei. 

Herr  Wegsekt idij-  heslreilet,  dass  der  Entieenmg  des 
Fruchtwassers  die  Geburt  durchaus  in  so  kurxer  Zeit  folgen 
mAsse.  Er  habe  in  einem  Falle  das  Fmchtwasser  plötslicb 
abgehen  seben,  auch  Verkleinerung  des  Ulenis  dabei  getuhll 

und  doch  sei  die  (><  hurl  eines  lebenden  Kindes  erst  iuui 
Wochen  später  ertolgt 

Eine  gleiche  Beobaditung  berichtet  Heir      Simon  ^  der 

nach  dem  ßlasenjspnmge  zu  einer  Entbindung  gerufen .  bei 
der  Untersuchung  deuilieli  den  behaarten  Sciiadel  berululc 
nod  trotzdem  das  lebende  Kind  erst  fönf  Wochen  spiiter 
geboren  werden  sab. 

Herr  Köt-te  erzählt  dii;  (beschichte  der  Schwangerschall 
einer  Frau,  die  im  vierten  Monale  plötzlich  Wasser  und  Blut 
verlor.  Durch  Ruhe  wurde  der  drohende  Abortus  liintan* 
gehalten.  Die  Frau  machte  zwei  Monate  darauf  eine  Reise, 
verlor  während  derselben  ab  und  zu  Blut  und  einmal  ein 
plattgedrückles  grösseres  älteres  Hlulgcrinnsel,  kam  aher  zur 
rechten  Zeit  zur  Eiitbiudung,  wobei  sich  eine  deutliche  Blase 
mit  Blasensprung  einstellte  und  ein  lebendes  Kind  geboren 
wurde. 

Herr  Martin  hält  es  lur  uiüglich,  da^s  die  erste  Ent- 
leerung ein  Zwülingsei  belrofieu  habe. 

Herr  Brandt  unlerstütit  diese  Ansicht  durch  folgende 

1>*  ui)  iLliliuig:  nach  einem  AlM»rliis,  bei  dem  nach  Ans>H^e 
der  üebaimne  das  Chmn  abgegangen  war,  habe  er  den 
Muttermund  so  weit,  geöffnet  gefunden,  dass  er 'durch  diasen 
vorsichtig  eingehend  ein  zweites  Ei  im  Uterus  entdeckte. 

IbiT  KrlsttUer  wendet  ein,  ilass  diese  Heubachlung 
nicht  ganz  überzeugend  sei,  da  der  stati gefundene  Abortus 
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lediglich  durch  die  Ausi»a{;e  der  Uebaiiiiiie  constatirt  sei.  Er 
habe  oft  erführrMi  infissrii,  dass  von  diesen  eiu  grösseres 
Blutcoaguluiu  für  ein  Abortivei  gehalten  werde. 

Auch  Herr  (7.  Mayer  hält  die  Angaben  der  Hebammen 
in  solchen  Fällen  nidit  für  zuverlässig.  Was  die  IIy«lrorrhoea 
utpri  gravidarum  betrefliß,  so  hal)«;  er  diese  in  seini'r  Praxis 
häutig  beobachtet  und  sei  der  Ansicht,  dass  die  Quelle  der 
Wasserabsondening  zwischen  Chorion  und  Amnion  liege; 
aacb  Id  dem  Langerhan8*sc\im  Falle  m  wahrscheinlich  kein 
wahres  Fruchtwasser  abgeflossen,  denn  die  Quantität  der 
liilb«  lien  Frucblwasser  sei  olt  bedeutend.  So  enlsiune  er  sich 
z.  B.  eines  Fnlies,  wo  eine  Frau  wiederhuU  bedeutend  an- 
schwoll und  dann  plötzlich,  meistens  in  der  Macht,  mehrere 
TassenkÖpfe  voll  Wasser  verlor,  ohne  dabei  eine  Störung 
ihrer  Scbwaii^erschadt  oder  Entbindung  zu  erleiden.  \A'as 
indess  die  er\v;ilniten  Blutungen  betrelle,  so  habe  er  di<»se 
nie  beobachtet,  könne  sie  indess  aus  dem  unzweifelhaft  stalt- 
findenden Zustande  der  Congestion  nach  dem  Uterus  er- 
klären. Diesen  scheine  Obrigens  auch  Naegeh  vorauszusetzen, 
denn  seine  Therapie  sei  wesentlich  antipljl(>gistiscb ,  und 
diesem  Beispiele  folgend  habe  er  {M)  etieiitaiis  kübleuUe 
und  eröffnende  Mittel  gegeben  und  dabei  auch  in  der  Regel 
die  Schwangerschaft  zum  normalen  Ende  geführt. 

In  Bezug  auf  den  Eibautsticli  zur  Erregung  der  könM- 
liclu'ii  Frilbgeburt  glaulie  er  indess.  dass  ein  lJnterschi*»d  sei, 
ob  die  Eihäute  am  untersten  l^unkle  an^'estocheii  würden,  wo 
das  Fruchtwasser  unbedingt  vollständig  abfliessen  müsse«  oder 
ob  eine  Ruptur  derselben  hoch  oben  im  Fundus  uteri  statt- 
finde, wo  doch  denkbar  sei,  dass  der  AJdluss  des  Wassers 
durch  Conipressiou  geiandt^rl  werde. 

Die  Beobaofaftungen  seines  Sohnes  Ober  Waaserergiessuogen 
des  nichlscbwangeren  Uterus  könne  er  dureb  viele  Beoli^chtaogen 
bestätigen.  Meist  finde  dieser  Ausflns«  in  der  Mitte  zweier 
Mett.sii  u.iliunen  stall,  ofl  mit  so  heftigen  Dysun  iiui  t  h(H  en 
gepaart,  dass  er  von  einer  der  damit  behalielen  Frauen  den 
Ausdruck  hörte:  ^ jetzt  kommen  meine  Mitlelsobmerzen/^ 
Oase  das  Secret  aus  dem  Cervix  staiame,  glaube  er  indaaft 
Iii.  er  suche  den  Lisprung  desselben  im  Cavum  uteri, 
denn  der  Cervix  könne  nur  zähes  glasiges  Seeret  lietern. 


Digitized  by 


410  *         XXII.  V«rliiindlaiigeB  der  OeMllioliaft 

✓ 

Herr  Martiu  eine  Zuruckbaliuii^  des.  1  ruchtwasser.s 
hn  nii|)tur  des  Aiimion,  auch  bei  sehr  hobeiD  SUnde  der 
fiisssielie  für  aicbi  »waiarscbeiidicb. 

Die  Debatte  «drehte  sich  nun  um  die  Frage,  oh  nicht 
eine  Verklebung  der  Eihäute  mdglich  aei,  obgleich  aie  keine 
Gefasae  föhrten.  Herr  Körte  wollte  die  gefasslose  Cornea 
Herr  JlUter  (aus  Marburg)  di«'  Kpidermis,  welche  beide  die 
Fälligkeil  iiabeu,  Verlelzuiigen  durch  einfache  Verklehiing  zu 
heilen,  als  Analoga  heranziehen;  doch  liess  Herr  Martin 
den  Vergleich  nicht  gelten.  ,  Da  beide  mit  gelasshalligen 
Gewoben  eii{^  verliinidrii  seien,  wälueiüi  die  Eihäute  isolirt 
dem  Uterus  anlagen  und  durch  die  eingclicleue  Verfettung 
der  Decidua  von  allem  unmittelbaren  Contact  mit  zur  Au»- 
schwitzung  geeigneten  Gewehen  ahgeschlossen  seien.  Auch  die 
zeitweise  Verstopfung  des  Orificii  uteri  durch  einen  Schlein»- 
j»lrit|il,  welche  Herr  H  egscheider  ei  waiuite,  kuuiie  das  Wasser 
nicht  zurückhalten,  da  dieser  Schleinipfropf,  wenn  einmal 
weggespult,  im  späteren  Verlaufe  der  Scbwangerschafl  nicht 
regenerirt  werde,  es  mftsste  denn  eme  feste  Verschlii^ssong 
durch  Vei  uach&uiig  eiiili  elen,  die  iiidess  dann  auch  gar  kemt  ii 
Abduss  zu  Stande  kuuinieii  und  dcdliaib  eine  Ruptur  der 
Eihäute  nicht  diagnosüciren  liesse. 

Herr  Winckel  sprach  über  seine 

l  iih  rsuchungen  über  die  Ocwichlsverhältnisse  bei 
hundert  ISeugehoreuen  in  den  ersteu  zehn  Tagen 

nach  der  Gehurt. 

Anfangs  April  vor.  Jahres  wurde  ich  durch  Herrn  Geh.  Knill 
Martin  aufgefordert,  die  Resultate  Eduard  von  Siebold*» 
Qber  die  Gewichts-  und  liängenverhältnisse  der  Neugehoreuen 
und  deren  Veränderungen  in  den  ersten  Wochen  nach  dpr 
Gehurt,  welche  in  dem  X\.  liande,  Heft  5  der  Monalsf^chrift 
für  Geburtskunde  mitgelheilt  sind,  einer,  genaueren  Unter- 
sueimng  zu  unterwerfen.  Es  schien  aber  gerathen ,  aHe  Kinder 
täglich  und  nicht,  wie  Siebold  nur  atte  zwei  Tage  zu  wiegen 
und  um  kein  Moment  zu  fiherseben,  welches  von  Einfhiss 
auf  die  etwaigen  Gewiehlsveraiiderungen  derselben  sein  konnte, 
entwarten  wir  folgendes  Schema: 
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In  dieses  wurde  der  jedesmalige  Beftind  täglich  sofort 
eingetragen. 

Ausser  der  genannteü  Flauptfrage  wurden  dadurch  auch 
viele  andere  wichtige  Punkte  mit  berücksichtigt  ^  %,  B.  wann 
der  Nabelschnurrest  abfatte,  wie  oft  Neugeborene  an  Aphthen, 
Ol)hthalmien  elc.  erkranken,  femer  ol>  utul  welchen  Flinfluss 
der  Geburlbverlaul  aut  die  spätere  ErQäiu*ung  des  Knides 
ausübe.  £in  Theil  dieser  Fragen  bedarf  zu  seiner  Erledigung 
der  täglichen  genauen  Besichtigung  eines  jeden  Kindes;  aber, 
'selbst  wenn  man  diese  Tersänmen  sollte,  wQrde  das  Auffinden 
einer  abnoruien  iiewichlsveründerung  bald  wieder  daran  er- 
innern. 

* 

Abgesehen  davon,  dass  ich  jedes  Kind  täglich  selbst 
auf  einer  genauen  Batkenwage  wog  und  nicht  etwa  durch 

Andere  zeilweise  diese  \Vriguiigen  furLselzeii  liess;  dass  ich 
auch  fast  innner  das  Gewicht  des  Kindes  gleich  nacii  der 
Geburt  selbst  bestimmt,  nahm  ich  noch  auf  folgeude  Punkte 
Aücksicht: '  Erstlich  wurden  alle  Kinder  tägikh  lu  einer 
bestimmten  Zeil  und  zwar  «wischen  B  und  9  Uhr  Morgens 
gewogrn.  DieaL  Slnnde  wurde  ^e\>ahit,  wi  ii  dm  Kinder  dann 
gewöiuilicU  Blase  und  Mastdarm  in  dei*  vergangenen  ^iachi 

.  Mmtaaelir.  f.  Oebortok.  IMI.  Bd.  XIX.,  HA.  6.  27 
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müeeri  tiaben  und  80  das  absolute  Gewichl  derselben  am 

genauesten  beslimmt  werden  kann.  Durch  die  Entblössung 
und  den  Schreck  entleerten  Kinder  sehr  ofi  erst  auf  der 
Wage  den  Urin  und  wurden  dadurch  nuincbmal  2  —  3  Lotb 
leiehter.  Aas  starker  AnfüUung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes lassen  sieb  so  die  'nicht  selten  beolbaditeten  Gewichts^ 
Schwankungen  resp.  scheinbare  Wiederahnaliine  an  Gewicht 
erkläreu,  wie  sie  No.  63,  64,  56,  79  und  8Ü  der  Tabelle  II.  A. 
bei  gans  gesunden  Kindern  gesunder  Mütter  zeigen. 

Es  wurde  lerner  jedes  Rind  ganz  nackt,  sogar  mit 
Entfernung  des  Nahellappchens  auf  einer  der  Wage  aufgelegleii, 
erwärmten  leinenen  Unterlage  gewogen. 

Diese  dünnen  Unterlagen,  welche  zur  Verhütung  von 
Erkältungen  immer  über  das  Blech  der  Wage  gelegt  wurden, 
wog  ich  jedes  Mal  aufs  genaueste;  Nicht  selten  wurden 
sie  währen  1  des  Wiegens  durchnässt  und  dadurch  zuweilen 
l'/i — 2  Lolh  schwerer;  auch  dieser  Ueberschuss  wurde 
jedes  Mal  vom  Gewiisbte  des  betrefiTenden  Kindes  abgeiogen. 

Alle  diese  Momente  werden  nicht  kleinlieh  erscheine*, 
wenn  ich  hier  schon  vorausschicke,  dass  die  meisten  Kinder 
von  Tag  lu  Tag  nur  wenige  Lotli  abnehmen  und  noch 
weniger  an  einem  Tage  wieder  zunehmen,  dass  die  Abnahme 
in  den*  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  täghoh  uogelahr  B^Sf 
die  spatere  tägliche  Zunahme  hingegen  nur  1 — 3  Loth  durchs 
schniltlich  belraji^t. 

NVunvohl  mehrfach  in  dieser  Arbeit  unterbrocheu ,  bin 
ich  doch  acbon  im  Stande  das  Resultat  der  Wägimgen  von 
100  Neugeborenen  milzutheUen  und  filhle  mich  dacu  um  so 
mehr  berechtigt,  als  sich  schon  aus  dieser  relativ  kleinen 
Zahl  ein  Gesetz  nachweisen  Hess,  weiches  ebenso  constaul 
als  uaturiicb,  doch  bis  jetat  noch  nicht  genau  «ruiri 
wordea  war. 

Dem  Haaptthema  muss  ich  hier  sunichst  noch  die  Unter- 
suchungen über  den  Gewichtsunterschied  heider  Geschlechter 
bei  diesen  lUU  Kindern  und  die  über  die  Zeit  des  Abfalls 
der  Nabelscbnur  vorausschicken. 

Unter  100  ausgetragenea  Kindern  heCuMlen  sieh  5$  Knaben 
und  44  Mädchen. 
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£r»lm«og^ni8iiiiiiieiiB78«4Piiiii«L  OMDurebMliDitts^ 
§«wiQbi  war  abo  6%  Pfend  (6,75)  für  jeden.  Der  Bckwerstt 

Knabe  wog  8V3  Pfund  Zollgewichl. 

Die  44  Mäili  lien  wogeu  zusammen  285,9  Pfund,  Jedes 
also  durchschniulich  6V2  (6,49)  Pfund.  Das  schwerste 
MldoheD  wag  8  Pfund  2%  LoUi  ZoUgewicbt 

Die  Knaben  waren  also  auch  bei  diesen  hundert 
Kindern  durchschnittlich  schwerer  als  die  Mädchen 
und  zwar  V4  Pfund.  Diese  Durch sclmiitszaliieu  stimmen  mit 
den  Angaben  von  Heckw  ziemlioli  genau  uberain,  welcher 
als  DuirhacbmttBgewieht  fär  Knaben  6,63,  (Ür  ttdchen 
HAß  Pinnd  berechnete. 

Bi^i  100  Kindem  löste  sich  leroer  der  Nabelscbnurresl 
{Li  Tab.  L}; 

17  Mal  am  zweiten  Tage« 
49        „  dritten 

.     24   n    n  vierten 

9  M  tt  fünften  ^ 
1    „    „  sechsten  „ 

Bei  der  iüifle  dersdben  fiel  er  also  schon  aro  dritten, 
bei  V4  am  vierten,  gewöhnlich  afeo  am  dritten  oder 
vierten  Tag«-  ab, 

Kummen  wir  niiumeiir  zu  unserer  Hau^taulgabe,  zu  der 
Erörterung  nämlich,  ob,  wie  lange  Utt4  wie  viel  r^eugeborene 
in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Gebi||rt  ahnelunen  und  wann 
und  wie  rasch  sie  wieder  zunehmen,  so  mu$8  ich  sunScIist, 
den  Angaben  Siehold's  entgegen,  bei  vorhebcn ,  dass  alle 
Kmdcr  schon  uuierbaib  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Geburl  GewichtSTeränderungen  erleiden»  Um  diese  dber^ 
sichtlicher  zu  machen,  verTertigte  ich  entihsh  die  Tabelle  L, 
aus  der  sich  Folgeudes  ergiebt: 

Alle  100  Kinder,  keines  ausgenouuneu,  verlureu  schon 
in  dei|  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  an  Ge- 
wicht Der  höchste  Gewicbtsverlusl  innerhalb  dieser  Zeil 
betrug: 

Zwei  Mal  16  Loih  (ein  Mai  in  Folge  starker  Nabelsebnur- 
hlutung  (ct.  1.  c  10  u.  105),  der  geringste  nur  ö  Uueutdieii 
(L  c.  67).  Zusammen  bussten  100  Kinder  695,2  Loth  ein, 
jedea  also  durchschnittlich  6,05  Loth;  erster  Tag. 
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Von  diesen  lUU  Kindern  nahmen  90  auch  noch  am 
xweiteB  Tage  ab.  Der  geriogste  V^Iusl  betrag  5  Quentcbeii 
(61,  105),  der  höchste  ULoth  (112),  die  Gesammtaboabiw 
aller  546,8  Loth ,  die  Abnahme  eines  jeden  6,07  Loth  durch- 
schnittlich; zweiler  Tag. 

41  dieser  iünder  nnlmien  noch  am  dritten  Tage  ab» 
zuBammen  IMJb  Loth,  jedes  also  durduschoittlich 
Loth ;  dritter  Tag. 
15  endlich  zeigten  auch  niii  vierten  Ta<3;e  noch  Abnahme, 
zusammen  44,3,  pro  köpf  also  2,^  Lolh;  vierter  Tag. 
AUe  100  Kinder  nahmen  msammen  1451,4  Loth  bis 
zum  incL  fünften  Tage  ab,  —  es  betragt  mithin  die 
Durch  Schnittsabnahme  im  Ganzen  14,51  Loth  und  Ter- 
theilt  sich  diese  so,  dass  %  derselben  auf  die  beiden 
ersten  Tage  fällt. 

Da  von  100  Kindern  alle  am  ersten,  90  auch  am 
zweiten,  41  noch  am  dritten  Tage  an  Gewicht  abnahmen, 
so  folgt  darau^.  dass  die  Dauer  der  Ahnahiiic  im  Ge- 
wicht gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tage  beträgt. 

38  gesunde  Aladchen  büssten  zusammen  514,5  Loth  ein, 

jedes  durchschnittlich  18,5  Loth« 
45  gesunde  Knaben  verloren  zusammen  558,1  Loth, 
jeder  liu  Durchschnitt  12,4  Loth. 
Es   scheinen  also  die  gewöhnlich  schwereren 
Knaben  weniger  an  Ge|ii^icht  zu  yerlieren  als  die  Mädchen. 

Von  diesen  100  Kindern  waren  93  ausgetragen,  7  zu 
früh  {geboren. 

Unter  den  ersteren  wurden  78  durch  Multcrmücb, 
15  durch  Kuhmilch  emSbrt. 

Die  78  durch  Muttermilch  ernährten  ausgetragenen  Kinder 
hfissten  innerhalb  der  2 — 3  ersten  Tage  zusammen  1071,5  Lolh 
nn  (.*  wicht  ein.  mifhin  pro  Kopf  13.78  Lolh.  —  Bei  18 
derselben  iiess  siili  jedoch  eine  besonders  hohe  Gewichts-* 
abnähme  durch  Erkrankungen  der  Mutter  oder  des  Kindes 
selbst  in  dieser  Zeit  erklären  (cf.  Tab.  L,  20,  21,  37  ,  52, 
66,  67,  73,  82,  88,  89,  100,  104,  7(),  90,  112,  Gl,  20,  27). 
Usst  man  diese  unberücksichtigt,  so  blieben  60  gesunde 
Kinder  übrig,  welche  zusammen  736,6  Loth,  durchschnittlich 
jedes  also  12,2  f«oth  in  den  ei^sten  2S  jBgen  verloren. 
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Die  15  diu'dt  Kuliiuildi  craähi  leu  ümder  iiabmen  in  den 
drei  ersten  Tagen  nach  der  Geburl  auaammen  183,2  Loth, 
jedes  durcbaebnittUch  12^  Loth  ab. 

Die  sieben  nicht  ganz  ausgetrageuen  Kinder  (von  denen 
nur  eines  durch  Kidirailch  ernährt  wurde)  büsslen  zusammen 
in  dieser  Zeit  ^2  Lolh  ein,  jedes  folglich  circa  13,2  Lolb. 

Die  Differenz  im  GewichtaTerlnsi  zwisclien  den  aus- 
gelragenen  and  nicbl  ausgetragenen  Kindern  ist  also  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gering,  die  letzteren  nahmen 
etwas  mehr  ab;  zwischen  den  durch  Muttermilch  und  durch 
Kuhmilch  ernährten  Kindern  zeigle  sich  noch  iieio  Unterschied 
in  dieser  Zeit. 

Ganz  anders  gestallen  sich  die  Verhältnisse  bei  diesen 
drei  Klassen  in  den  späteren  Tagen  nach  der  Geburt.  Und 
um  die  grossen  Unterschiede  derselben  genügend  liervor- 
auheben,  habe  ich  sie  in  der  Tabelle  II.  vpn  einander  getrennt 
Ich  fand '  nämlich  znnflehsl  bei  allen  78  ausgetragenen 
und  durch  Muttermilch  ernährten  Kindern  sofort  nach  dem 
AuÜiören  der  Abnahme  eine  VYicderzunahme  an  Gewicht 
und  nicht,  wie  ßiebold  erst  eben  Stillstand  mehrere  Tage 
hhidnrch  (cf.  Tabelle  L  und  IL  A  dieselben  NuaMim). 
Unter  diesen  78  nahmen 

6  schon  am  zweiten  Tage 
37     „     „  dritten  „ 
20    „     „  werten  „ 
9     „      „  fünften  „ 
4     „      „  sechsten  „ 
-2     „      „  siebenten  „ 
an  Gewicht  wieder  zu.   In  57  von  78,  also  in  %  aller 
Fälle,  war  mitbin  eine  Zunahme  schon  am  dritten 
oder  vierten  Tage  zu  bemerJien,  d.  h.  natürlicb  im 
Vergleich  zum  vorhergehenden  Tage,  nicht  aber  mit  dem 
ursprünglichen  Gewichte. 

Diese  Zunahme  schritt  nun  fort  und  verhielt  sieb  m 
nidisten  Tagen  wie  folgt: 

6  nahmen  am  zweiten  Tage  zusammen  8,4  Loth  zu, 

jedes  durchschnittlich  1,4  Loth-,  zweiler  Tag. 
42      „      „  dritten  Tage  zusammen  149,5  Lolh  zu, 

jedes  durchschnitUich  3,6  Loth;  dritter  Tag. 


cf.  Tabeüe  iL  A. 
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62  fiabfoeii  am  vicrU  u  Tage  zusammen  183,4  Loüi  2U, 

jed«s  durcbscbniltUcb  &,9  Lotb;  vkrter  Tag. 

70  „      ^  fQnflleD  Tage  iiMamiiien  151^  Lolh  tu, 

jedes  durchschnittiich  2,1  Loth;  fünfter  Tag. 

71  „      ^  sechsten  Tage  zusammen  137,6  Lotli  z», 

jedes  also  circa  l,8Lol}i;  $ccIi.s(<m>  Tag. 

74  „      „  siebeoten  Tage  zueammen  117,2  Lotb  xu, 

jedes  diircbsdmittlich  1,5  Loth;  siebenter  Tag. 

75  „       „  at  Iilen  Tage  zusammen  1)3,1  Lolh  zu. 

jedes  durchschnittlich  1,2  Lfith ;  acbter  Tug. 
74     „      ^  neunten  Tage  zusammeu  64»4  Lotb  zu, 

jedes  durchscbnittlicb  0,8  Lotb;  neunter  Tag. 
73     „      M  zahnten  Tage  zusammen  74,4  Loth  zu, 

jedes  (liirchsrbiiinluli  1,0  Loth;  zehnter  Tag. 
Zusammen  nahmen  16  kmüer  '.i79,4  Loth  his  zum  incl. 
zehnten  Tag9  nach  jder  Geburt  zu,  durchscbnittlicb  alao  jedes 
12«5  Lotb.  Von  diesen  78  Kmdem  waren  jedoch  18  durch 
eigene  Erkrankungen  oder  AITectionen  ihrer  Mutter  an  einer 
regelmäss^igeii  Ziiiialiine  mehr  oder  weniger  gehiiider!  (cf. 
Tat)e1le  IL  A,),  Mach  Abzug  dieser  hh^iht  für  die  GO  ährigen 
eine  C^eaafluntzunahme  ron  93S)1  Lotb,  für  jedes  eine  Durch- 
scbnittszunahme  von  15,5  Loth  bis  zum  zehnten  Tage  nach 
der  Geburt.  Mit  dieser  Zahl  stimmte  auch  die  l  iiatsache 
überein,  das  36  von  jenen  Go  Kindern  am  zehnten  Tage 
schon  um  mehrere  Lotb  schwerer  waren  aU  bei  der 
Geburt 

Die  hfichste  Zunahme  innerhalb  24  Stunden  heinig 
9,8  Loth  (ef.  Tabelle  II,  A.  71>),  —  die  Durcbschnittszunahme 
tögbch  %-3V«  Loth. 

28  von  jenen  60  gesunden  Kindern  waren  Mädchen  und  . 
nahmen  395,7  Lothtn  dieser  Zeit  zu,  j(;d6s  14^1  Loth ; 

32  Knaben  hiiij^cgen  gewannen  ö'MA  „ 

ein  jeder  also  dnrclisciiiiittiich   16.7  „ 

Hiernach  scheint  das  Verhältiiiss  bei  der  Zunahme 
an  Gewicht  wiederum  günstiger  für  die  Knaben  als  fflr 
die  Mädchen  auszufallen.  —  Soviel  aber  erhellt  aus 
dieser  und  der  (»higefi  Herechnun;;  über  den  rntersrhied  im 
Gewicbtöveriusle  baider  Geschlechter,  daas,  wie  auch  ISitboid 
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fnd,  d«6  bei  der  Geburt  geseigte  Gewioht  obne  £influs8 
wS  den  Grad  der  Ab*  und  Zunahme  war.  £8  mössten  sonst 

die  leichteren  Mädclieii  durclüscIuiilUicb  weniger  abgenommen 
b«beu  An  die  Knaben. 

Das  normale  Verhallen  in  der  Zunahme  lässt  sich  am 
besten  aus  den  Nummern  14, 15, 17, 22, 21, 25, 51, 54, 55, 
70.  78,  76,  77,  82,  91,  93,  96,  108, 114  der  Tabelle  II.  A. 
öhersehen.  Diese  Kitiiiti  ii.ilinirn  (-unsUint  zu  und  eins  der- 
selben liaMe  nach  uberwundenci-  Abnahme  schon  wieder 
27,4  Laib  bis  zum  zebnCen  Tage  zugenommen  (54).  Die 
scbeinbaren  Gewicbtsverluste  in  der  Zeit  der  Zunahme  bei 
den  Nummern  der  Tabelle  II.  Ä.:  4,  7,  9,  16,  18,  34,  35, 
56,  oÜ,  60,  63,  64,  75,  79,  80,  84,  «5,  iU4,  107,  III 
«  siod  schon  in  der  Einleitung  berücksicbtigl. 

Weit  ungOnsUgeres  Verhalten  zeigten  die  15  durch  Kuh- 
milch  ernährten  Kinder  (cf.  Tabelle  II.  B,). 

Nur  ein  einziges  von  diesen  liatle  am  zehnten  Ta^e  ein 
Mehr  von  3  Quentchen,  gegen  das  Gewicht  am  drillen  Ttige, 
dabei  aber  noch  ein  Weniger  von  57^  Loth  gegen  das  Ge* 
wicht  bei  der  Geburt 

Alle  uhrigen  nahmen  fast  constant  noeh  bis 
zum  zehnten  Tage  ah,  und  zwar  bedeutend;  so  verlor 
eins  m  dieser  Zeit  33,5  Loth  (52)  und  starb  an  Atrophie; 
ein  zweites  sogar  52,3  Loth  (81),  blieb  aber  am  Leben. 

Wenn  sich  ferner  bei  einem  schon  Zunahme  in  den 
ersten  zehn  Tagen  zeigte,  so  war  dieselbe  sehr  gering  und 
wurde  durch  daraid  folgende  Wiederahuahme  rascb  geldgl 
(Wo.  33,  36,  52,  92). 

Eine  solche  Tendenz  zur  Zunahme  zeigte  sich  bei  fönf 
von  diesen  Kindern  zugleich  mit  oder  gleich  nach  dem 
Ablalle  des  Nabelschnurrestes  (No.  36,  52,  68,  ^)^^  65). 

Scbliesslicb  waren  alle  iänfzebu  durch  Kuhmilch 
ernährten  Kinder  am  zehnten  Tage  noch  bedeutend 
leichter  als  gleich  nach  der  Geburt  und  noch  keine 
derselben  zeigte  eine  beginnende  Zunahme.') 

1)  Kenn  neae  Fülle  von  Gewichtsbestimmnngen  hti  Neq- 
gebonmea,  welche  durah  Knhmlleb  ernfthit  worden,  baben  mit 
bU  Jetet  jede  der  eben  nnageeproobenen  Bebnaptimgett  wiedenra 

beetätigt. 
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In  Betreff  det*  GewidtUveiaiidcrungeu  jeuer  sieben  lucht 
attsgetrageDen  Kinder  nach  dem  driUen»  Yierlen  Tage  ist 
endlich  Falgendes  zu  bemerken  (cf.  Tabelle  II.  C): 

Eins  (No.  72)  von  ihnen  zeigte  eine  ziemlieb 
constante  Zunahme  stii  dem  vierten  Tage,  so  dajjs  es 
am  zehnten  Tage  im  Ganzen  10  Loth  4  Quentclien  su* 
gendmmen  hatte  und -3  Loth  schwerer  als  bei  der  Geburt  war. 

Bei  der  Hälfte  der  übrigen  lieas  sich  eine  sehr 
Schwan  keil  (1  ('  und  {^eniigp  Zmiahiiie  wahmeinnen;  daher 
war  am  zehnlen  Ta<;('  das  ursprüngliche  Gewicht  uoch  nicht 
wieder  erreicht  (46,  37,  57). 

INe  drei  letzten  zeigten  oocb  fortdauernde  Abnahme 
(58,  74,  117).  , 

Nach  Zu.Njiniijepsldiung  aHer  dii^ser  Facta  gelieu  wir  nun  • 
zur  Erklärung  derselben  Aber  und  wenden  uns  zunächst  zu 
den  Momenten,  welche  jene  Gewichtsabnahme  in  den  drei 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bedingen.   Zu  diesen  geh^k^ 

1)  die  gewöhnlich  hald  nach  der  (Jeburl  erfolgende 
Entleerung  von  Urin  und  hesoiidci-s  von  Meconium, 
welches  im  ganzen  Dickdarme  autgehäult  ist.  Oefter  habe  ich 
Windeln  gewogen,  die  durch  eine  einmalige  Entleerung  von 
Meconium  2 — 3  Loth  schwerer  als  vorher  geworden  waren. 

(NB.  Ein  Nabelschnurslnck  von  der  Länge  des  am  Kinde 
noch  belesligten  wog  3 — 6 — 8  (jueiilchen.) 

Aber  die  Entleerung  von  Meconium  und  Urin  bedingt 
nicht  allem  die  Gewichtsabnahme;  denn  zu  häufig  fand  ich 
Neiigehorcne  einige  Slimden  nach  der  Gibuit  schon  um 
mehrere  Loiii  leichter  als  vorher.    Dies  erklärt  sich 

2)  durch  die  nach  der  Geburt  sehr  vermehrte 
Hautthätigkeit.  Durch  Entfernung  der  die  Haut  sdiftteenden 
Fetthülle  (Vernix  caseosa)h,  durch  Muskelanstrengungen  (  Schreien, 
Saugen),  durch  eine  holie  Temperatur  der  Umgebung  (Kleidung, 
Aufhalten  im  Bette  der  Mutter)  wiid  die  bis  dahin  sehr  be- 
schränkte Schweissecretion  sehr  angeregt.  Nicht  selten  habe 
ich  Neugeborene  in  den  ersten  Tagen,  ja  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  mit  hellen  Scliweisslrupreii  aui  der 
Stirn-  und  Koplhaut  unter  der  warmen  Decke  des  miilter- 
lichen  Bettes  gefunden;  besonders  recht  kräftige  Kiuder. 
Schon  die  hohe  Hdthe  beweist  ja  die  starke  BlutfAlle  der 
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Hautf  welche  sich  eibl  alimalig  zui  lickhildel.  Die  Höhe  dieses 
Gewichtsverlustes  betrug  öfter  IV^  ^^^^b  in  weuij^'eu  Stunden. 

3)  Auch  nimmt  offenbar  der  Fettgehalt  der  Uaat 
in  den  ersten  Tagen  nadi  der  Geburt  sichtlich  ah,  da  die 
Kinder  bald  nicht  mehr  so  prall  und  rund  In  ihren  Formen 
sind,  wie  gleich  nach  der  Geburt  und  die  Haut  leichter 
Faken  zeigt.  Der  Druck  der  lUeidungsstucke  —  namentlkh 
der  ungleichniftasige  —  mag  dazu  wohl  eben  so  viel  beitragen 
als  die  oft  sehr  starken  Muskelanstrengungen  heim  Schreien 
und  Saugen. 

4)  Die  veränderte  Ernährungsweise.  Wählend 
im  Diero  der  Fötus  meist  eine  gleichmässige  Zufuhr  Ton  schon 
verdauten  und  resorbirten  Nahrungsstoffisn  erhält»  treten  nach 

Abschneidung  dieser  Zufuhr  dem  Neu^borencn  bei  dem 
Suchen  nach  neuen  Erwerb>4aellen  viele  Hindernisse  in  den 
Weg.  So  muss  er  zuerst  saugen  lernen  und  oll  mit  vieler 
Mühe  die  flache  mütterliche  Warte  hervorziehen;  er  muss 
femer  verdauen  lernen  und  findet  dazu  eine  anfangs  nur 
geringe  und  wie  man  anniniait  noch  etwas  abführende 
Milch  und  endlich  soll  er  sich  noch  des  ihm  bereits  treiud 
gewordenen  ^iabelschnurreHes  entledigen  1  Das  sind  GrQnde 
genug,  die  eine  Zunahme  in  den  drei  ersten  Tagen  nadi  der 
Geburt  verhindern  und  erklären,  weshalb  alle  Neugeborenen 
in  iliüL'ii  tiliiit  hiiien.  —  Sie  verlieren,  weil  ihre  Ausgaben 
gross,  ihre  Eiimabmeu  gering  sind  und  verlieren  Meconium, 
Wasser  und  Fett 

Eben  so  natAriich  ist  es  aber  dann  auch,  dass  nach 
glücklicher  Ueberwindung  dieser  Hemmnissf»  bei  gesunden 
Kindern  ehie  \\  lederzunahnie  an  Gewicht  hegninU  Von  dem 
krifUger  saugenden  Kinde  wird  Jetzt  eine  grössere  Quantität 
Milch  aufgenommen,  die  weniger  Salze,  aber  mehr  Fett  und 
CaseTn  enthält  und  unter  regelmässiger  ßetheiligung  der  Leber 
wird  diese  vollständiger  und  rascher  verdaut.  Der  von 
Meconium  frei  gemachte  Darm  giebt  nun  blos  die  Reste  der 
unverdauten  Ingesla  ab.  Die  vorher  bestandene  Hyperämie 
der  Haut  ist  allroälii;  geringer  geworden.  Sie  ist  nunmehr 
sciion  an  die  Teniperalur  ihrer  Unigehuiig  gewohnt  und  hat 
ilin>  vSecretiun  den  übrigen  Organen  augcpasst.  Die  bis  zum 
Abfalle  der  .Nabelschnur  abgemagerten  kioder  teigen  m 
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wieder  runder  und  ToIler  m  werden,  so  wird  auch  dem 
sichu*  die  WikN  i /inuihoie  merkiicb,  welclte  wir  oben  auf  der 
Wage  conslatirten!  — 

Wir  haben  frOber  erwflhnit  dass  die  Abnabme  zwei  bif 
drei  Tage  nacb  der  Geburt  dauert,  wir  baben  ferner  erwlhots 
da&s  dann  am  dritten  oder  viertf*n  Tage  eine  Wiederzunalime 
an  Gewicht  beginnt,  wir  fanden  ausserdem,  dass  bei  %  ^^^^ 
Kinder  der  .Nabeischnnrrest  am  dritten  oder  vierten  Tage 
abfiel^  und  fObren  endlich  hier  noch  an,  daaa  bei  71  durch 
Muttermilch  ernährten  ausgetragenen  Kindern  der  Beginn  der 
Wirdfi  zunähme 

8  Mal  am  Tage  vor  /  dem  Abialie  der  ISabeJschnur 
24  M  ^  M  nacb  f  stattfand 
«nd  39  Mal  mit  d Aselben  xusamoienfiel,  ^)  —  was  ist  natir- 
licher,  als  dass  wir  daher  dem  Ahlallo  dos  Naliclschmirresles 
eine  liohe  ücüuuluiig  tür  die  Begrenzung  der  Abnahuie  und 
den  Beginn  der  Wiederzunahme  an  taewicbt  zusdirei)l»ea 
Dass  Störungen  in  jenem  Bemarkationsproeess  häufig  Icterus 
und  damit  aborme  Emäbnmgsstörungen  berbeiföbren ,  ist 
längst  bekannt  und  wird  durch  viele  Hoispirle  der  Tabrlleii  I. 
und  n.  A.,  No.  21,  2U,  82,  lOo,  Gl,  42,  88,  109  be- 
wiesen. Auch  drai  Fdiie  der  TabeUe  I.,  JNo.  37,  Vd  und  112 
selgen  dies,  In  weichen  bei  einem  jauchig  &ulenden  Zustande 
des  Nabelsehnurrestes ,  ohne  sonstig)  nachweisbare  Ursaclu^n 
eine  abnorm  hohe  G»'\\ielils.i!>ijahme  stattfand.  Diese  Kr- 
krarikuMgcn  lieeintlussen  durch  ibreii  Zusammenhang  mit  dei* 
Leber  auch  die  Verdauung  und  wir  bewundem  hierbei  nur, 
wie  weise  die  Nattir  denselben  im  AUgememen  vorgebeugt 

1)  Bei  50  spater  noch  gewogenen  Kindern  fand  leb  inzwiscbeA 
den  Beginn  der  Zunahme 

2  Mal  2  T«ge  }  y^f  \ 
^    1  Tag    i  / 
21     n  am  fielbi<4en  Tage  mit  >  dem  Abfall«  der  Nabelscbnnr. 
14     „  Tags  nacb  und  i 
4     n    2  Tage  ,  ' 

Unter  115  Kindern  begannen  also: 
17  .'im  Tage  vor  1 

„   selhig-en  Tage  mit     >  dem  Abfalle  der  Nabtldebniir 
^    „   Tage  nach  ] 
w  i  e  de  rsasQ  0  eb  u^. 
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liai,  liiiieiu  sie  ilurch  (hm  aitt'angs  noch  geringen  lohalt  der 
mütterüelien  Brüste  eine  /tichädliche  lle])erfälliing  des  kindlicheu 
If^geos  verbinderte»  ja  Mfar  durch  die  fieacbaieiilieil  jencB 
Inhalts  für  eine  (so  beliebte  I)  mfissi^s  AUcKong  auf  den 
Darmkanal  sorgtet  — «  Aus  Obigian  erhellt  aber  ferner,  dass 
die  BpseitifjiiTi^  jenes  Processcs  uhci  hanpl  eine  Condiüu  sine 
qua  iion  lur  die  Wiedcrzunaijnie  tsl  un<i  (ücs  liegt  ohne 
Zweifel  daran,  dass  die  Function  der  Leber  als  gatten- 
absonderndes  qnd  Uutbereitendes  (?)  Organ  nicht  eher  eine 
normale  werden  kann,  als  bis  der  nothwendige  Obliterations- 
process  am  ihr  ganz  vollendcl  und  ilne  neuen  Druckverbältniss^ 
gans  geregelt  sind.  —  Unter  Berücksichtigung  idler  dieser 
Thatsachen  fonnnliren  ,wlr  daher  nnsere  obigen  Angabett  über 
die  Zeit  der  Ab«  und  Wiederzunafame  an  Gewicht  dahin, 
dass  iSeiigeborene  in  der  Regel  bis  zum  Abfalle  des 
Nabclscbuurrestes  ah-  und  gleich  nach  demseiben 
wieder  aunehmen. 

Dies  ist  das  physiologische  Verhalten;  es  bleibt  uns  nur 
noch  übrig,  die  abnorm  höbe  und  lange  dauernde  Abnahme 
zu  berücksichtigen,  wie  wir  sie  bei  18  durch  Muttermilch 
und  allen  15  durch  Kubmilch  ernährten  Kindern  landen. 

Als  Grund  derselben  üessen  sich  bei  ersleren  aunSchst 
einige  Male  starke  Blutungen  aus  der  schlecht  nnter- 
buiulenen  Nabelschnur  bald  nach  der  Gehmr  HiiÜinden: 
geringere  Üiutuu^en  dieser  Art  wurden  uii  Cjanzen  sieben  Mal 
noUrt:  Mo.  7,  10,  17,  2b,  29,  31,  90.  —  Zwei  Mal 
war  femer  deor  an  geringe  Inhalt  der  mütterlichen 
Brüste  Ursache  der  fortdauernden  Gewichtsabnahnie  di^g 
Kindes  (IH,  20).  —  Die  häufigste  Ursache  aber  bildeUn 
Erkraukungca  des  Kindes  und  der  MüUer.  Unter  den 
ersteren  sind  vor  Allem  die  Aphthen  zu  nennep.  Wir 
fanden  bei  diesen  ICD  Kindern  81  Mal  Aphthen: 

8  Mal  mit  Schwankungen  in  der  Gewichtszunahme, 

14  Mal  mit  mehr  wenig tr  starker  Aboalmie  verbunden,. 

9  Mal  ohne  merkUcfaen  Eiofluss. 

Ganz  besonders  auffallend  war  es,  dass  von  den  15  durch 
Kuhmilch  ernährten  Kindern  IS!  an  Aphthen  litten,  wie  denn 
diese  überhaupt  all»  mehr  oder  minder  erKiaiikleu.  Dieser 
Umstand  ist  aber  gewii»i»  nur  der  Art  ihrer  EroähruiigS'- 
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weise  zuzuschreiben.  Schwieriger  als  die  richtige  Quantität 
ist  liuch  die  rechte  Qualität  der  Milch  lür  j^dos  eiuzehie  zu 
treflen;  offenbar  sind  aber  die  Temperatur,  der  Wasser-,  Fetl- 
vnd  Zuckergehalt  der  eiDgeflössteo  Milch,  fmer  die  Geflsse, 
m  denen  sie  gereiebt  wird  und  die  Art  des  Eingehens  Ton 
s^r  hohem  Einflüsse  auf  die  Verdamm dersclhcu.  Srhon 
pinc  etwns  zu  niedrige  Temperatur,  ein  etwas  zu  hoher 
Zuckergehalt,  ein  nicht  gans  reinUcher  Saugpfiropfen  sind 
inmal  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  hlnreiebend,  Pihie 
zu  übertrugen,  abnorme  Siiureliildimg,  Äjagenitalarrb  und  Er- 
brechen und  nach  diesen  Üiarriioen,  leterus,  Gastroenteritis  etc^ 
wie  sie  sich  bei  allen  diesen  Kindern  fanden,  zu  bewirken. 

Zwanrig  Mal  zeigte  sich  Ophthal moblennorhoe  bei 
Neugeborenen,  1  Mal  gans  isolirt  und  mit  starker  Gewichts- 
abnähme  verbmiden,  B  Mal  mit  Störungen  in  der  Zuiialane, 
6  Mal  mit  anderen  Frkrankungeo  complicirt  und  von  frag- 
lichem Einflüsse,  10  Mal  ganz  ohne  fiinfluss  auf  die  Er- 
nibrung  des  Kindes. 

Icterus  zeigte  sieb  1(3  Mal,  7  Mal  (cf.  Tab.  1.  n.  II.) 
in  starkem  Grade  und  dann  jedes  Mai  mit  bedeutender  Gevviciits- 
abnähme  oder  Schwankungen  in  der  Zunahme  nach  dem  dritten 
Tage  verbunden.  Neun  leichtere  Fälle  von  gelber  Hautßirbung 
Terliefen  ohne  stdrenden  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  be- 
treffenden Kinder. 

Zwei  Mal  entdeckten  wir  bald  nach  der  Geburt  ein 
Cephalaematom ;  zu  einem  derselben  gesellte  neb  noch  eine 
doppelseitige  Ophthalmie,  dieses  Kind  (No.  67)  nahm  lange 
ab;  das  andere  wurde  durch  Kubmilcb  ernährt,  am  zehnten 
Tage  durch  Entleerung  des  Cephalaematom  i'iß  leichter  und  ging 
einige  Tage  später  an  Gastroenteritis  zu  Grunde  (Tab.  U.  B,  68). 

Von  dem  Einflüsse  des  Befindens  der  Mütter  auf  die 
Gewicbtsverftnderungen  der  Bfeugeborenen  heben  wir  zunächst 
hervor,  dass  sich  öfter  bei  excoriirteii  Warzen  Aphten 
und  damit  auch  Gewichtsabnahme  zeigte  und  dass  bei  einem 
funinkulösen  Absceas,  der  ebenfalls  durch  Rhagaden  entstanden 
war  —  auch  ohne  dass  Aphthen  sidi  fanden  —  ebenfalls 
Gewichtsabnahme  erfolgte. 

In  drei  Fidlen,  bei  welcber  sieb  eine  von  excoiiirten 
Warzen  ausgehende  erysipelatöse  Entzündung  der  Brusthaut 
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entwkkilte,  war  offenbar  eine  Gewichtsabnahma  der  beCreffBodfii 
SiogÜDge  in  der  Zeit  der  Zunahme  die  Folge  des  sriteneren 

Anlegens,  der  geringeren  Nahrung. 

(iphärmuttei  t  iilzüiidung,  welche  9  Mal  in  ziemlich  liuliein 
Grade  ohne  se])tische  iufeclion  mit  lebhallem  Fieber  vorkam 
(No.  14  a.  21,  Tab.  II.  AS)  aeigte  sich  zwei  Mal,  bei  un*> 
gesKrter  Hilchsecretion  ohne  naebwdsbaren  Emfluas  auf  die 
Ernriliruii*^'  der  belrefTenden  Kinder:  beide  liahiiien  bis  zum 
drtUen  Tage  ab  und  dann  stelig  zu.  bieben  Mal  aber  zeigten 
sich  bei  Fiebenualinden  der  Mutter  starlie  Schwankungen  in 
der  Znnafame  naoh  dem  dritten  Tage  (cf.  l  c.  Nd.  11,  33,  24, 
30,  31,  44,  104).  —  Freilich  ist  dabei  m  bemerken,  dase 
After  die  Kinder  dieser  Muttor  selbst  kiaiik  waren,  weshalb 
sich  der  Einikiss  der  Mutter  auf  deren  Eruäiuimgsslöruugen 
nichl  genan  abgrenen  üeas. 

Dto  Zange  musste  sieben  Mal  xor  Extraction  der  Kinder 
'benutzt  werden  (rl".  Tab.  L.  24,  70,  70,  93,  lil^  und 
Tab:  II.  Ä,  61  und  Ü8).  Die  zwei  kinder  dei-  Tab.  11.  B. 
wurden  durch  Kuhmileh  ernährt;  anf  vier  der  äbrigen  halle 
die  lange  G^urtadauer  —  obwohl  die  Indieation  rar  Anlegung 
'  des  Fermps  rem  Kinde  ausging  —  keinen  störenden  fiinflnss; 
nur  eine»  (b'r  mit  dem  Forceps  eiiLwickelt«  ii  kiuder  nahm 
sehr  stark  ab,  litt  aber  auch  an  einer  bedeutenden  doppel- 
seiUgen  Ophthalmie  <cf.  Tab.  I.,  76.) 

•Werfen  wir  nun  noch  rasch  einen  Blick  auf  die  Ergebnisse 
der  Wägungen  von  Neugeborenen,  welche  Brexlaxiy  Siebold 
und  Bartsch  an-*  stellt  haben,  so  müssen  wir  zunächst  mit 
Breslau  (Denkschrift  Oer  med.-cfahrorg.  Gesellschafl  des  Kanton 
ZArich,  1860)  darin  übereinstimmen,  dass  „die  Art  der  Er- 
nährung von  miKweifelhaftem  Einflüsse  auf  die  Zu-  oder 
Abnahme  des;  fie\xiclits  d»M  Kn»der  sei":  wir  landen  abar  nicht, 
wie  er,  eine  Gewichtsabnahme  bei  61  Proceiil  am  zehnten 
Tage  nach  der  Geburt,  gegen  das  Gewicht  bei  derselben  und 
kdnnen  am  allerwenigstevi  den  Satz  Breelai^s  unterschreiben, 
wonach  bis  zum  elflet!  I  il'o  die  jjrosse  Mehr/  ihl  der  Neu- 
geborenen an  Gewicht  abneiuneii  und  nur  ausnainnsweise  eine 
Zunahme  oder  ein  Gleichbleiben  des  Gewichts  stattfinden  soll. 
Hitte  Breslau  nur  einige  wenige  Kinder  täglich  gewogen, 
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60  würde  vr  mh  vuu  der  turidiUgi^eil  öeiu^r  Üeliaupiuii^ 
Abcmugl  haben. 

Auch  ilen  Resultaten  SiebottT^  mim  enlgegfia^dbaliMi 
werden,  daas  die  hetreffimden  Kinder  nur  alle  swei  Tage 

gewogen  Bttid  utui  ilie  Abiialüiie  miv  nach  V4  und  %  Pfund 
diigegeiieu  isl.  Sodsil  liailr  Siebold  uumöglicU  bei  14  vou  4^ 
m  den  ersten  Tagen  weder  Zu-  noeh  Abnalmie  gefunden, 
würde  nicht  als  Termin  der  wiederbeginaenthin  Zunahme 
durchscluültlich  den  »ecbsleii  bis  siebenten  Tag  uacb  der 
Geburl  angeben  und  am  wenigsfeu  behaupten  können,  dahs 
die  Kinder  am  füntlen  biü  siebenten  Tag  das  urafurungUcha 
tiewicbt  wieder  erreiclit  hätten. 

Bartwth^  dei*  nur  fnnf  Kinder  wog,  hat  trotadem  riehtigeie 
Ht'suilaU'  erlangl,  ujc  SieLuid,  iiiul  i]ehauf)tinjf^,  «iasss 

dt  r  (ii  iUe  Tag  füi*  ein  norinalei^  üind  doch  wolii  der  kUiü 
dea  Almehmena  aeiu,  dann  aber  wieder  GewictitssnQahme 
atatilinden  mdge,  kommt  qnaereu  Reaultaten  aefar  nahe. 

Fassen  wir  endlicb  die  Ergebnisse  der  obigen  Udler» 
üucijuugei)  nocbmais  zusammen,  so  fanden  wir 

1)  die  Knaben  duixbscbnittlidi  schwerer,  als  diu  HäUobea, 

2)  den  Abfall  der  ISabeiachnur  in  %  der  Fälle  am  drittea 
oder  «vierten  Tage. 

Wir  erwiesen  ferner: 

6)  Alle  Kiiuior  nehmen  bald  nach  der  Geburt  an  Gewicht  ab. 

4)  Die  Höbe  dieser  Gewichtsabnahme  betragt  bei  geannden 
durol»cbaitUich  12,2  Loih; 

5)  die  Dauer  meist  awai  bb  drei  Tage. 

(i)  IJei  iiusf^clrfifjenen  gesunden  durch* Muttermilch  euiaia  ten 
Kindern  beginnt  sofort  nach  dem  Aufboren  der  Ab- 
nahme eine  Wiederxonahme  an  Gewicht  durch- 
schnittlich am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Geburt. 

7)  Dieser  Zeitpunkt  fällt  in  der  Ite^^ol  mit  dem 
Abfall  des  iNa iieibciuiurrehtes  zusammen. 

8)  Die  Hübe  der  Zunahme  bis  sum  ind.  zehnten  Tage  nach 
der  Geburt  bei  gesunden  durchschnitllicb  15,02  Loth. 

0)  Die  meisten  Kinder  haben  mithin  am  sehnten  Tage 

schon  das  urspi  uu^liche  Gewicht  wieder  erreicht. 
10)  Hiervon  sind  aui*  die  durdi  liubmUcb  erijÄbrtcu  uud  das 
nicht  gana  ausgetragenen  Kinder  ausgenommen. 
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11)  £r6lere  nehuien  auch  n  trh  dein  Abfalle  des  Nabelschnur- 
restes  meist  noch  eine  Zeit  lang  sebr  ab;  letitere  sind 
schwankend  in  der  Zunahme.   Und  en^ch 

12)  Erkrankungen  der  MuUer  und  des  Kindes  mach(Mi  sich 
durch  länger  dauernde  Abnahnie  und  gerin^t^  und 
schwankende  Zunahme  im  Gewichte  des  Kindes  be- 
roerklicb. 

Da  ich  weit  entfernt  bin,  zu  glauben,  dass  die  oben 
angegebenen  Dnrrliscbnitlszahlen  für  dfe  Ah-  niid  Zmialime 
auch  für  eine  grössere  Zahl  von  Kntdern  genau.  ])nssend  sein 
*  soHlen,  so  TersprecKe  icb  meinerseits  scbUesslioh  diese 
Wägungen  wie  bisher  fortzusetzen,  bitte  aber  zngleicb  die- 
jenigen Fachgeuüssen,  welche  sich  für  diesen  Gegenstand 
inleressiren  und  in  geburlshulÜichen  Anstalten  Gelegenheit 
haben,  viele  Kinder  zu  wiegen,  ebenfalls  die  Sache  zu  uoler- 
sucben,  um  dadurch  die  Berichtigung  jener  DurdischntttszaUen 
zu  fSrdern  und  sich  Yon  derWahdieit  des  oben  entwickelten 
iSaturgesetzes  zu  überzeugen.  —  Hauptsächlich  aber  werden 
weitere  Wäguugen  den  Zweck  haben,  den  Kjnfluss  der 
Erkrankungen  der  -  Mutter  und  Kinder  m  Bezug  auf  das 
Allgemeinbefinden  der  letzteren  näher  zu  eruiren.  Sie  werden 
unzweifelhaft  viel  zu  einer  genauen  Bestimmung  der  Krankheits- 
dauer, Intensität  u.  s.  w.  beitragen  und  dadurcli  vielen  Ge- 
bieten der  Physiologie  und  Pathologie  scbützbare  Beiträge 
liefern.  Genau  angestellt  werden  sie  uns  stets  das  beste 
Barometer  über  das  Befinden  der  Neugeborenen  sein  und  uns 
leicht  in  Zahlen  zeigen,  was  der  Säuglihg  durch  Worte  nicht 
kund  gehen  kauu. 
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Nachträglicli  ist  noch  lu  benierkeD,  dass  Hofmwm 

scIhui  im  Jahre  1845  in  der  Würzburger  Gebäraastall  drei 
Moiiale  hiiHlurch  im  Ganzeu  3(>  Neugeborene  alle  Tage  bis 
XU  ihrer  Entlassung  gewogen  hat.  Die  Ergebnisse,  wdche 
er  in  dem  27.  Bande  der  Neuen  Zeitadirifl  lilr  Getmitekunde, 
Hell  n.,  pag.  146  mit  Anhang  der  betreffenden  Tabelle  ver- 
öflenllicht  hat,  lauten:  „Bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  dauert 
die  Gewicbtaabnahoie  bis  in  den  dritten  Tag  hinein  fort 
Von  jetat  an  nimmt  daa  Kind  wieder  au,  und  bis  aum  fünften 
bis  sechsten  Tage  nach  der  Gebort  hat  es  meistens  jene 
Schwere  wieder  erreicht,  die  es  nach  der  GelKnt  hatte,** 

Mit  der  ersleu  Ilaitle  dieses  Satzes  vullständig  ein- 
Teratanden,  mässen  wir  die  Richtigkeit  der  zweiten  Angabe  . 
'  aus  unseren  aahh*eicfaitt  Ekfahrungen  um  so  mehr  besweifefai, 
als  Hofmann  erstlicfa  nicht  angegeben,  ob  er  die  Kinder 
auch  gleich  nach  der  Geburt  selbst  gcwojjen  habe  und 
ferner  die  zuiu  Einwickeln  der  Kinder  beuulzlen  Whideln 
stets  mit  in  das  Gewicht  des  Kindes  eingerechnet  hat  — 
Uebrigens  ergtebt  eine  genauere  Berechnung  der  Hofmaim'schen 
Tabelle,  dass  bei  den  24  Kindern,  welche  ihr  ursprüngliches 
Gewicht  rasch  wieder  erreichten,  dies  ihirelischuilliich  erst 
am  siebenten  Tage  nach  der  Geburt  der  Fall  war. 

Den  Einfluss  der  Ernährungsweise  des  Kindes  hehl 
Hofmann  nicht  besonders  henror,  —  seine  TabeHe  enthalt 
aber  uiehrere  schöne  Beispiele  (5  und  31)  von  Kindern,  die 
von  der  Mutterbrust  nicht  gestillt  noch  fortdauernd  nach 
dem  dritten  Tage  abnahmen. 
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Mittheilungen  über  die  Thatigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  OeeeUeehafk  für  Oeburtshülfe 

2U  Leipzig 

* 

im  siebenten  Jahre  ihres  BesteheuB^ 

-1  Jahresbericht, 

•ntottet  durch  den  d.  Z.  Secretär 

Dr.  med.  Bmll  Apollo  Meissner« 

VorgetrageD  am  15.  April  1861. 

Bevor  dor  für  das  siebenin  Geschäftsjahr  Hiiserer  Gesell- 
schaft rrwähile  Yur^taud  seiue  Funcüou  oiederlegl  und  zur 
sUtuteiiiuäMigeii  Vornafame  einer  anderweitigen  Wahl  auf- 
fordert, liegt  demselben  noch  ob,  RecbenBohaft  Uber  die  Zeit 
seiner  Amtsführung  zugleich  mit  dem  Berichte  über  die  gleich- 
zeiligen  sonst  unsere  Gesellschalt  hetreffenden  Rreigiiisse  ai)- 
zulegen,  was  zugleich  im  Namen  des  Dr.  Flosa  als  Direclor 
und  Dr.  SicM  als  Vicedirector,  nn  Folgenden  nieinerseils 
gescheben  soll,  während  Dr.  Hennig  als  Kassirer  besondere 
Milllicilang  ilhor  den  Re€iiüuii^sab.schluss  und  die  Budget- 
vorlagen machen  wird. 

Die  Personalverbältnisse  unserer  Gesellschaft  anlangend, 
eriitteo  wir  zwei  Mal  Verlust  auswärtiger  Mitglieder  durch 
den  Tod.  —  Am  30.  Mai  v.  J.  Terstarb  nach  längeren 
Leiden  Dr.  Friedrich  Eduard  Riemschneider  in  Grimma, 
über  wekhen  lief,  in  der  nächst  darauf  folgenden  fünfuud- 
siebenzigsten  Sitzung  den  nachfolgenden  Nekrolog  gab:  Unser 
BMimBehtmder^  der  Sohn  eines  Kaufionanns  zu  CSiemnitz, 
war  daselbst  iiiii  24.  Juni  1814  geboren,  besuchte  das  Gym- 
nasium seiner  Vaterstadt  und  bezog  Ostern  1835  die  hiesige 
UnlTersität,  wo  er  sich  mitFleiss  ,deni  medidnischen  Studium 
widmete  und  vom  April  1839  bis  August  1840  als  Assistent 
an  unserer  Entbindungsschule  fungirte.  Am  21.  August  1840 
wurde  er  naeh  Vertheidigung  seiner  Dissei  lation  über  die 
therapeutische  Anwendung  des  Tabaks  promovirtt  iuad4e 


Digitized  by 


444    ZKUI*  M9k»n€r,  MlttlieUiuiffen  Sbar  die  Thillgkfllt 


daun  zu  seiner  weiteren  Ausbildung,  namenÜiGh  in  der 

Chirurgie,  eine  wissenschaftliche  Reise  nach  llaiiihurg,  Berlin, 
Breslau  und  Prag,  und  liess  sich  darauf  in  Grimma  nieder, 
woselbst  er  des  wohlbegrAndeten  Rufes  eines  tüchtigen  und 
gesoditen  Praktikers,  besonders  als  Geburtshelfer  und  Operateur 
sieb  erfreute.  Bd  Einführung  des  neuen  GericbtsVerfalirens 
im  Jahre  1856  wurde  ihm  nach  der  zwei  Jcihre  vorher  uher- 
staudenen  Physikats- Prüfung  die  Stelle  eines  kömglichen  Ge- 
ricbtsarzies  ubertragen.  Im  Jahre  1841  verfaeirathete  er  sich 
mit  Frau  AmaUe  Therese  verw.  gew.  Rittergutsbesitser 
Küstner,  die  ihm  vier  Kinder,  zwei  S6bne  und  zwei  Töchter 
zuhj  aehle.  denen  er  gleich  der  hinterlassenen  einzigen,  jetzt 
secliszehn  Jahre  alten,  leihlichen  Tochter,  ein  wahrhaft  väter* 
lieber  Freund  und  Irefflicher  Versorger  war;  ja  der  Tod  einer 
.Stieftochter  nagte  sichtlich  an  seinem  Herten  und  untergrub 
anscheinend  auflFallend  seinen,  als  Student  wahrhaft  bewun- 
dernswerlh  ki  dHit;en  Körperhau  und  eine  Gesundheit,  die  ihn, 
einen  in  der  Jugend  eifrigen  Turner,  mit  wahrhaft  blühendem 
Aussehen  ausgestattet  hatte,  so  dass  Niemand  hätte  vermutiien^ 
können,  er  werde  so  frAhzeitig  und  zwar  in  Folge  «ner 
verderblichen  Dyskrasie  dem  Tode  zum  Opfer  lallrii.  Ein 
masseniialtes  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat  warf  ihn  auf 
ein  längeres  Krankenlager,  auf  welchem  er  auch  noch  die 
Hilfe  unseres  Gollegen  Dr.  Benno  Schmidt  hier  begehrte« 
der  aber  bei  mangelnder  Verdrängung  der  Leber  die 
Thoracücentese  als  wenig  Erfolg  versprechend,  vurzuueliiiieii 
verweigerte.  Die  Section  ergab  daun  auch  neben  dem 
blutigen  Exsudate  Carcinom  des  Magens,  ein  bei  dem  Mangel 
der  betreffenden  Erscheinungen  im  Leben  um  sß  mehr  äber* 
raschender  Befund,  als  der  Verewigte  ein  cardoomatäses 
Geschwür  am  Penis,  das  auf  die  Diagnose  der  Dyskrasie 
hätte  fühlen  können,  gegen  Jedermann  verschwiegen  hatte. 
Die  unausgesetzt  sorgsame  Pflichttreue  als  Arzt,  seine  aaf^ 
opfernde  Wobltbätigkeit  sfchem  ihm  am  Orte  seiner  Wirk- 
samkeit das  ehrenvollste  Andenken.  Unserer  Gesellschafl 
gehörte  er  als  correapuuduendes  Mitglied  seit  dem  20.  Nu- 
vembei'  1854  an. 

Unerwartet  schnell  folgte  ihm  schon  am  4.  Deoember  1^60 
meid  unvergänglich  Iheuror  Vater,  Dr.  Friedrich  Ludwig 
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AfMMMT  ni  Dresdttt,  wekliem  in  der  oäehstaii^  (sw«iuiid- 
Bfiht/ lösten)  VenamiBliiiig  Director  Dr.  P/o«t  Worte  ebren- 

den  Gcdachlnisses  nachrief,  unter  Verweisung  aui  die  im 
Leipzij^er  Tageblatte  vom  7.  December  v.  J.  eatlialtene,  iiier 
nur  in  einigen  wenigen  Punkten  authentisch  berichtigte 
LdMiOB^Skizce:  Dr.  FtUi/ru^  Ludung  MeUmtr^  hiersellMt 
geboren  «in  25.  August  1796,  war  der  Sobn  des  faier  im  Jabre 
1812  am  Kriegsty]>hi!S  verstorbenen  Ober- Katecheten  an  der 
St.  Pelerskircbe  und  durch  seine  liefe  Kennluiss  der  oricula* 
iischen  S[iraclien  seiner  Zeil  bekannten  Profeesor  extra- 
ordinarioa,  Dr.  tbeoL  MeUmvr.  Er  beiog  nach  erbaUener 
Vorbikhing  im  Gymnaaiain  su  St  Nieolal  bier  und  der 
Fflrstenscbulc  zu  (irinima  im  Jahre  1815  die  Iiiesige  Uni* 
versität,  wo  er  seinen  trüberen  Plan  bald  aufgebend,  sieb 
den  Stadien  der  Medicin  widmete.  Namentlich  war  es  hier 
die  Gebwtshilfe,  der  er  seinen  eisernen  Fieiss  xuwendeta,  und 
darum  Abertmg  ihm  auch  der  damalige  Professor  und  ^tere 
Hofrath  Dr.  Jörg  die  Stelle  eines  Ililfsarztes  an  dem  seiner 
Leitung  iibergebeiien  2 WV?' sehen  (uslitute,  im  Februar  181d, 
weldie  er  bis  Ende  April  i81Ü  iiekleidete.  Von  aebier  Pro- 
motion am  9.  Juli  1819  an,  entfaltete  er  bier  eine  überaus 
rrucbthare  Thätigkeit  als  Arzt  und  vielbescbSfÜger  Geburts- 
helfer (bis  Ende  1850  war  er  allein  in  idier  viertausend 
Geburtställen  bilireicher  Beistand)  und  als  Schriftsteller  auf 
ferscbiedenen  Gebieten  der  UeiÜLunde,  nameii|lich  aber  der 
GeburtshOlfe,  Frauen*  und  Kinderkrankheiten.  Zu  drei 
verschiedenen  Maien  wurde  ihm  in  Folge  dessen  theils  vor* 
läufiger  Aritrag,  theils  wirkliche  Berufung  zum  Lehramte  dieser 
Fächer  nach  Dresden,  Greifswald  und  Freiburg  im  Breisgau, 
er  lehnte  sie  indessen  ab,  blieb  hier  in  der  bescheideneii 
Stellung  emes  Privatdocenten,  periodisch  selbst  unter  Leitung 
einer,  auf  eigene  Kosten  unterhaltenen  geburtshilflich -gynä- 
kologischen Poliklinik  lliaii^,  und  ütH^rnahm  im  Februar  1830 
auch  die  Stellung  eines  Arztes  am  hiesigen  Taubstununeit- 
Inalilute.  Seine  wuseiudiaftüchen  Bestrebungen  wui'den  auch 
.  von  nicht  weniger  denn  aechssehn  wissenscbafUicben  Corpora- 
lionen,  darunter  den  kaiserlieben  Akademieen  zu  Paris  und 
Moskau  durch  Ernennung  zu  deren  Milgiiede  anerkamit. 
Der  liiesigen  oiedicinisclieu  GcseUscbaft  und  der  Geseilschal't 
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für  GeburUliüUb  geliärle  er  als  Irülierer  MiUliflor»  meiir- 
jihriger  Vieedireelor,  ordeDtüdiMk  und  spStor  comspiMidireii- 
des  Milglied  ui,  bw  ihm  lelilere  am  5.  Februar  18G0  das 

Diplom  der  Eiirenmitgliedscliaft  votirte.  Das  Vertrauen  seiner 
Miibüiger  beriet  Hin  1840  in  das  Stadtven»i  (liieten-CoIIpgium, 
in  dem  er  von  1841  —  1845  unter  sdiwierigen  Verbällnisseu, 
die  namenüicb  durch  die  öüere  Ungere  Abweseubeii  des  da- 
maligen VorsCehers,  AppeUationsgeriohts-Viceprftsidenlen  Dr. 
Jlaani^,  min  Landtage  bedingt  waren,  das  Amt  eines  Vice- 
Vorstehers  verwaltete.  Einen  grossen  ilieii  seiner  ihm  nur 
8|MrsaBi  vergtonten  MusesUiodcn  verlebte  der  Verewigte  io 
den  ihm  überaus  liebgewordeneo  Kreiscii  des  FreioiaHcrbniideSt 
in  wekbem  er  sebon  im  Mai  1830  bei  der  Loge  Apollo 
luerselbüt  Aufoabme  fand,  auch  verschiedene  "i^eamtenstellen 
in  derselben,  wie  namenlbch  die  eines  iMeisieis  vom  Stuhl 
Tom  Juni  1835—1851  yerwaltete.  Im  Mars  1841  berief  ihn 
der  gesaaHnte  säebsiscbe  Logenbuod  mm  augeordneten,  1867 
aber  cum  hammerfSbrenden  Grossmeister  der  grossen  Landes^ 
löge  von  Sachsen  zu  Dresden,  wohin  er  sich  im  Mui  des- 
selben iabres  wendete.  Noch  vor  awei  Jahren  überndlim  er 
dort  die  Leitung  der  vereinigten  Logen  au  den  drei  Sohwer- 
lem  und  Astraea  aur  grflnenden.  Raute,  und  in  ihrem  Kreise 
li^ilte  ihn  am  4.  December  1860  Abend  6V4  Uhr,  mitten  im 
Gespräche  ein  Sclilaglluss,  der  seinem  ili  Uigcn  Leheji  ein 
jähes  Ziel  setzte.  Die  Herren  MedicinaUliath  Dr.  Wamat»^ 
Dr.  HagBpikl,  Assistenzaral  der  obü*ttiigisehen  Abtbeilang  am 
Dresdner  Stadtitrankenbause  ond  Hofarnndarst  ISimmiwm&mny 
die  sicli  zum  Tlieil  bereits  in  seiner  unmittelbarsten  Nähe  J)( - 
landen,  machten  sofort  Belebunj^sversuche,  öllheten  ihm  die 
Adern,  aber  schon  Üoss  kein  Blut  mehr  aus  denselben!  — 
Der  Verklärte  war  awei  MaJ  veriieirathet  und  hintetttsst  in  tief- 
ster Trauer  eine  WiUwe  Amalie,  geb.  Lehnhoid,  vier  Sfitate 
und  eine  Tochter,  welche  Letztere  erst  ^ur  Kurzem  mit  Herrn 
Dr.  phil.  Ilichard  iiabtniclU,  Gymnasiallehrer  in  Zittau  sich 
vermiUt  hatte.  *  Bei  seiner  unermüdlichen  Tiiitigkeit  Mhcr 
ifon  einem  Aberaua  kriiOigen  Kdiperban  unterstOtst,  erkrankte 
der  treue  Freund  aemer  Kranken  in  den  Jahren  1844  bis  1§61 
wied»'ihok  sehr  ernstlich,  worauf  tlann  die  alte  Kiail  und 
rAstige  l^ütbe  semes  gleichsam  nenveijtingten  l^bens  wieder- 
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heissen  schien.  Allein  im  Rathe  des  Höchsten  war  et 
anders  beschlossen,  und  zur  innigsten  tiefsten  Betrubniss  der 
Uebeudeu  Seinen,  seiner  zahlreichen  Freunde  uod  Verehrer 
ging  er.  schoeli  ond  unerwarlet  in  die  Wohnangen  des  ewigen 
Lichts,  der  ewigen  Liebe,  in  deren  Abglenie  sein  edles  llert 
hienieden,  schon  so  vielfaltig  sich  belhätigle.  Friede  seiner 
Asche!** 

Dagegen  wurden  neu  aufgenommen,  theils  als  correspon- 
dirende,  theils  als  ordentliclie  Mitglieder:  Dr.  Carl  Fri§dnek 
Beeker 'Lawiehf  hertegl.  Sachsen -Altenbarg.  BitNuwnent 
in  Konneburg,  Proiessor  Dr.  Bernhard  Breslau ^  Director 
der  Gebäranstalt  in  Zürich,  Dr.  Carl  Ferdinand  Kollmawn^ 
prakL  Arzt  und  Geburtshelfer,  und  Professor  Dr.  Hugo 
SoifUMmkMj  kftttigl.  «nd  Stadl-fiesirksani  allhier,  sowie 
Dr.  Carl  Ferdinand  Kern,  Direetor  der  Ertiebmgs*, 
ünterrichls-  und  Ptlegc- Anstalt  Im  geistesschwadie  uikI  blüd* 
sinnige  Kuider  in  Möckern. 

Als  Geschenke  für  d.is  Archiv  der  Gesellschaft  gingen 
ein:  drei  JSchriflen  Dr.  C  F.  Becker ^Lauruh*»  4b«  die 
jodhaltige  Eisenquelle  so  Ronneburg,  drä  Denkschrift  der 
medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  des  Kaiiiuus  Zürich  zur 
Feier  des  fünfzigsten  Stiftungsfestes  am  7.  Mai  lÖÜU,  Pro- 
iessor  Dr.  Breelaule  Arbeit  snr  Frage  über  die  ürsaehen  des 
Geschlechtsvtffafiltnisses  der  Rinder,  nebst  ebugen  anderoT  Bei- 
tragen, snr  Tergleichenden  Statistik  mit  besonderer  RMiicbl 
auf  den  Kanton  Ziuicli  (Sc|kii  al;iltdruck  aus  Oesterlens  Zeit- 
schrift für  Ily<,Mene,  medicinische  Statistik  und  5auilaü»polizei, 
I.  Dand)  und  dessen  Jahresbericht  über  die  firaignisaa  in  der 
Gebinnstak  (ans  dem  iahresberiahte  Aber  die  Verwaltnng 
des  Me^nal* Wesens  des  Rantons  Z4rteh  im  Jahre  1859), 
Dr.  Hennigs  dritter  Bericht  der  PnliMinik  für  Kinder  zu 
Lei|)zig,  umfassend  die  Jahre  1Ö67  —  lÖGU,  Dr.  Ludwig  Adolf 
Neagehamer'B  Sehrifl  Aber  die  Daraninaht  (in  pohHscher 
Sprache),  letatere  dnreh  Direclor  Dr.  Ploaa,  der  aach  aeme 
Arbeit  zur  Zwillings -Statistik  (im  Nonatshlaite  für  medidnisehe 
Statistik  und  ölfentiiche  (ieMUidlieits|)(]ege  Nr.  1,  lieiiage  zur 
deutschen  kdinik  venu  2Ü.  Januar  Xbüi,  erschienen)  ein* 
lieferte. 
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Die  Veitandliiiigon  unserer  Gesdlsehaft  erfoiglen  in 
dieflaBi  jelxi  abgelaufenen  siebenten  GeschSfla|aitfe^  in  drei- 
zehn (der  dreiundBiehenzigsteu  bis  mit  ftofundaditzigsten) 
Sitzungen,  welche  inn  IG.  April,  21.  Mai,  18.  Juni,  16.  Juli, 
13.  Augusl,  10.  September,  8.  und  29.  üctobcr,  19.  Nofem- 
ber,  17.  Deoember  .1860,  21.  Januar,  18.  Februar  und 
Idb  MSn  1861  abgehalten  wurden,  filit  der  Zahl  der  Versamm- 
lungen selbst  ist  auch  (He  rege  Belheiligung  der  Mitglieder  an 
denselben  nichl  nur  in  steter  erfreulicher  Zunahme  gewachsen, 
sondern  wir  wurden  auch  dabei  durch  den  zahlreichen  Besuch 
Yon  Gasten,  als  den  Herren  Hofrath  und  Bitter  Professor 
'  Dr.  C.  Q.  Tk.  Ruete,  Professor  Dr.  C.  E.  Bock,  ProfiBssor 
Dr.  E.  L.  Wagner  j  Stadlrath  Dr.  B.  L.  G.  Lippert  sen., 
und  Dr.  F»  Dudmmig  (des  letzteren  wiederholt)  sämoitlich 
von  hier,  Medic.  Practic.  C  F.  Schmidt  aus  Neu- 
sishteeMi  und  Krei^hysikus  Ritter  Dr.  BickUr  aus  Weissen- 
fds,  effirei|t. 

Wesentlichen  Emlluss  auf  die  rege  Förderung  des  inneren 
Geseilscbaflsiebeus  übten  augenscbetniich  die  mehrfaciicu  \  er- 
handhuigeii  über  Standesinteressen,  zu  denen  wiederholt  Ver- 
anlassang  gegeben  wurde.  —  Bereits  in  der  sechsundsieben- 
tigsten  Sitzung  beantragte  Hofratb  Dr.  Credi  auf  Grund  eines 
ihm  neuerdings  vor^^ekuimiienen  Falles  ein  entscheidendes  Vor-  • 
gehen  der  Gcselischatt  zur  Erörterung  der  bereits  im  vorigen 
Jafar^  Tentilhrten  Frage  über  die  Berechtigung  der 
Geburtshelfer,  auch  ohne  Zuziehung  einer  ver- 
pflichteten Hebamme,  selbststAndig  Entbindungen 
vorzunehmen;  welcher  Antrag  die  sofortige  Nitdersetzung 
einer  aus  Uofrath  Dr.  Cred4^  Vicedirector  ür.  Sichel  und 
Dr.  Hmmig  bestehenden  Comimission  zur  Folge  hatte.  In  der 
darauf  folgenden  Sitzung  berichtete  diese  Comroission  Aber  ^ 
ihre  Verhandlungen  in  einem  Majoritats-riulachten  (vertreten 
durch  Crede  und  Hennig)  über  die  gesetzüch  unbeschränkte 
Berechtigung  der  Geburtshelfer,  und  in  «inem  Minoritats- 
Gutaehten  {Siekd)  Ober  die  m  praxi  nur  yortheilhaftere  Zu- 
ziehung von  Hebammen.  Die  Gesellschaft  bescfaloss  unter 
meiststimmiger  Annahme  des  Miijoiiiats-Gulaclitrns  in  einer 
Eingabe  an  den  Sladtbezirksarzl,  zur  eventuelieu  Mittheilung 
an  den  Stadtrath:  die  Belelinmg  der  Ueluimmen  Aber  ihre  ' 
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tielreffend^a  Pflichten  und  Rechte  li«anU:«geik  Die  uaiemi 
2«  iannar  d.  J.  daranf  erfolgte  ReBolutiou  gab  su  erkanneii« 
dass  der  Stadtrath  die  nach  §  72  der  allgemeinen  Hehaninien- 
Ordnung  Hllenthaiben  Seitens  der  Ilebauiuieii  iiazufikeiuieude 
Superioritäl  des  anwesenden  Gchurlshelfers  ak  Griteriuni  be- 
leichnet,  der  Stadtbearkaarzt  dieselben  auch  noch  uberdiea 
hittsichtUdi  der  beireffenden  Sachlage  verständigt  habe. 

In  der  78.  Sitzung  ferner  wurde  auf  Antrag  des 
Dl".  Zlnssmann  i'in  weiterer,  aul  Wiihrung  der  Slaiidesehre 
deu  HebauuueD  gegenüber  bezüglicher  liebclilus»  gefasl. 

In  der  83.  Versammlung  endlich  richtete  Direetor 
Dr.  Ho89  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  auf  eine  von  der 
hiesigen  Com  in  unalgard  e  an  die  jetzt  tagende  Stände- 
vt'räanuulung  gerichtete  Petition,  welche  die  ilel»uiig  und 
Fördeiiiug  dieses  Institutes  bezweckt  und  unter  Anderem  auch 
die  im  betreflendeu  Gesetze  von  ld51  angeoitlnele  Dienst- 
befreiung  der  Geburtshelfer  aufzuheben  beantragt 
hat.  In  dei'  darauflülgenden  Versammlung  wurde  demgemäs» 
Dach  Mittheiliing  des  Wortlautes  dieser  Petition  in  den  uns 
betreffenden  Stellens  eine  aus  Direetor  Dr.  Flosa ^  Dr.  KM" 
mann  und  dem  Ref.  bestehende  Gommission  emanat»  welche 
sich  swei  Hai  zu  Conferensen  vereinigte,  den  von  Dr.  KoUmmm 
ausgearbeileten  Lntwurt'  auiiahui,  und  nach  üHoulliciieni  Auslegen 
der  gleichfalls  an  die  hohe  Ständeversammlung  gem  iiKUen 
£rklärung  in  hiesiger  Salomonis-Apotheke,  seihige  schli(>giüi;|i 
dem  Abgeordneten  der  Stadt  Leipzig  x  Herrn  Dr*  iJ<mi  Me^nw 
zur  Üeberreichung  an  die  genannte  hohe  Kammer  aoaantwortete. 
worüber  die  HericiiterslaUuu^'  in  der  letzten  ZiisaninienkunÜ 
des  abgelaui'enen  (flcschäilsjaiiri's  da»  VVeiiere  anttheiile. 

In  dei'  77.  Sitzung  gab  DirecUu'  Dr.  Plobu  eine  kurze 
statistische  Zusammenstellung  über  die  Verth  eilung  der 
praktischen  Geburtshelfer  auf  die  Bevölkerung 
Sachsens  nach  den  verschiedenen  De/. uken. 

Hinsichtlich  der  rein  wissenschal Uichcn  Verhandlungeu 
über  Gegenstaude  der  Geburtskunde  im  engeren  Siuue 
beginnen  wir  mit  Dr.  Vortrag  in  der  8ö.  Sitzung 

über  das  Erbreeben  der  Sehwangern.  Der  Rednei*  führte 
üii ,  dass  dan  Erbrt'i  li<  11  der  Schwänget  u  meisl  im  zwfitt'U 

^l1»a•t11l;tu^.r.Q9t.^^t,•«K.  J«e^  B<i.  XIX.,  Hft.ti.    *  29  , 
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iiM  vierten  Noi»te  slattfindet,  oH  schon  flräher  beginnt,  audi 
iMncbnid  sebon  kurz  nach  der  Gonceptkm  anbebt  nnd  in 

der  Regel  bis  g<'g<'H  End«?  des  fünften  Monals,  seltner  länger 
andauert,  lieber  di«*  erst  in  der  letzten  Periode  der  S(  liwaii^'er- 
schaft  vorkommenden  Fälle  von  h^rhrecheu  bei  denen  andere, 
meist  rein  mecbaniscfae  Ursachen  obwalten,  gedachte  Hennig 
sich  dabei  aber  nicht  weiter  zu  verbreiten.   In  den  ersten 
Monaten  erfolgt  das  Erbrechen  meist  früh  beim  Autrichten, 
Anklei<}en,  beim  ersten  Herumgehen  oder  nach  clem  Genüsse 
des  Frühstücks,  weniger  häufig  erst  nach  dem  Miilagsessen, 
aeltener  nach  jeder  Mahlzeit    Häufiger  ist  das  Erbrechen 
von  Genossenem  als  bei  leerem  Mafen,  aus  dem  dann, 
unter  die  Schwangern  begreiflicher  Weise  mehr  angreifendem 
Würgen,  nur  Schleim,  Blut,  Galle,  entleert  wird.  In  der  Reget 
greift  das  Erbrechen  die  Schwangern  aber  nicht  sehr  an, 
oft  zeigt  sich  auch  keine  Appetitvenrnnderung,  Abmagerung 
oder  Mattigkeit,  durchgängig  auch  kein  Einfloss  auf  die  Er* 
iiiUimiif?  der  Fnirhte.    hn  Clanzeri  häiiliger   erhrech<in  Kisl- 
schwangere,  reizliiiie  JSubjecle  und  Anaemische.  Zu  Ende  der 
Schwangerscbafl  halt  das  Erbrechen  dagegen  keine  bestimmte 
Zeit,  sondern  tritt  meist  erst  bei  gefülltem  Magen  ein«  Die 
Ursache  des  Erbrechens  Schwangerer  ist  m  einem  Conscnsus 
des  I  liTus  Hiil  dem  Magi  u  m  suchen.    Die  wenigen  hierher 
gehörig  II  Seclionsbetunde  zeigten  meist  nur  Magenkatarrh, 
seilen  dagegen  nur  Geschwüre  und  Verdrängung  des  Magens 
und  der  Leber*   Auch  wurde  in  einzelnen  Fällen  Umgebogen* 
sein  eines  srngenfllrmig  verlängerten  Leberlappens  nnd  selbst 
Conipression  eiii/einer  Lungenllieile  beobachtet.  Dergleichen 
anatomische  Störungen    sind  indessen  bei  Erörterung 
Ursachen   des   idiopathischen  Erbrechens  Schwangerer  zu 
trennea  Der  häufig  gezogene  Vergletcb  mit  der  SeekrankMt 
triCI  moht  zu ,  da  dort  dem  Erbrechen  regelmässig  Schwindel 
vorausgeht,    welcher    aus    der    Slörimg    des  körperlichen 
Gleichgewichts  eiitspnngt.    Fast  üurchgäugig  wird  als  Lr- 
saehe  des  Erbrechens  Schwangerer  Anaemie  des  Gebtras  an* 
genommen,  doch  auch  diese  wird  unwahrscheinlicb  dnreh  die 
fehlenden  übrigen  schweren  Erscheiuungen,  die  bei  Gehir»* 
an.iniie  sonst  dem  Ki  hrechen  vorall^z(Ig^'hen  plle^en.  Thera* 
peutisch  rühmt  der  Bedner  K\m  l>i>brauch  der  Tiuctura  nucis 
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vomicae  zu  zwei  bis  fünf  Troptlii  luelirmals  täglich  (wodurcli 
in  fünf  sehr  hartnäckigen  Fällen  allein  iieilung  von  iluii  er- 
iielt  wurde),  ausserdem  Eispillen,  Eisenpräparate  und  Matrum 
bi€ariMiflicttiD.  Nadiweisliehe  örüicbe  Stönuigai  sImI  geiidrtg 
tu  kerfiksichtigen.  Der  kftnatltehe  Abortus  ist  Bicfat  tu 
emptcliieii,  da  seine  bisherige  AiivvenduDj?  in  verzweilelteü 
Fällen  den  Tod  der  Mutter  nie  zu  veiiiiudcrn  vermochte.  — 
Bei  der  Besprechung  dieses  Gegenstandes  rühmte  üofratb 
ProüMsor  Dr.  Oed^  den  Vortheil  conaequent  aDgewendetef 

■ 

K]}  stire,  Dr.  Kollmann  den  aeiügen  Genuss  des  VWIbaCAckee 
im  Bette  und  das  Aufstehen  erst  nach  daraut  cm^elialtcner 
P/2  ständiger  horizontaler  Lage:  gedachten  Dr.  Germann 
der  häufig  au  Gnmde  liegenden  Disbeatieoea  des  Uterus  nad 
der  Bencfateratattar  der  wenigsteas  in  einigen  FiUen  vorban* 
denen  rebitiven  Gehimanflniie,  als  wsacUidlea  Moment. 

Der  in  der  79.  Sitzung  abgehaltene  Vortrag  des  Referenten 
Über  Rheumatismus  uteri  gravidi  ist  bereits  in  der 
Monatsschrift  Ittr  Geburtskunde,  Bd.  18,  Heft  1,  p.  89,  ver- 

öflenüicbt  wurden. 

Ueber  den  Einfluss  des  Blitzschlages  auf 
Schwangere,  theilie  der  Berichterstatter  die  euischlagende 

Casuistik  mit  (faran  geknüpften  Beü  achtujigen  in  der  83.  Silzuug 
mit.  Die  ciürten  Fälle  waren  dem  Aufsätze  Dr.  /Stricker  a 
in  Franklbrt  am  Main  über  die  Wirkung  des  Bhtzes  auf  den 
menscbltchen  Körper,  cfir.  Vtrchow's  Arcbi?  für  patholo- 
gische Anatomie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medicin, 
Bd.  XX,  Heft  1  uüd  2,  ,pag  54.  (>0,  ü7,  sowie  Schmidt  s 
Jaiirlmcbeni,  Bd.  100,  S.  79,  und  den  medicinischen  Jahr- 
büchern für  das  Uerzogtbum  Massau,  Wiesbaden  1853, 
Ii.  Heft,  p.  149,  entlehnt,  während  em  sechster  FaB  aus 
Dr.  Zinssmann*^  Praxis  neuerdings  vom  Schreiber  dieses  in 
einer  iNaciist  iiri II  /u  seinem  erst  jetzt  verofrentllchten  früheren 
Vortrage  über  die  Melancliolie  der  Schwangeren,  siehe  all* 
gemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychiaeh-gericbtliGlie 
Medicin,  redigirt  von  Damer ow^  Flemming^  RcUer  waA 
Heinrich  Laekr ,  ausfüijriich  gedruckt  erschienen  ist. 

In  der  80.  Bilinng  gelangte  dk»  folgende  Gorrespondenz- 
Milfbeilmig  Dr.  Bteker^Laurich*»  in  Ronneburg :  ,,Tod  «>iner 
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UochdchwaDgeru  durch  VerunglAokeo**  zmb  Varlrag. 

Dir  Ehefrau  des  Mühienhesitzers      «  eine  ausflcrordenllich 
kii*lü{^«'.  Wdiiliifibigo  Frau,  MuUür  mcUreivr  Kinder,  Jahre 
ah,  im  siebenlen  bis  achten  Monat«  schwanger,  iangle  am 
21*  Augost  (1860)  «in  Kleid  au»  einem  hohen  EleiderschrankF 
heraus,  trat  beim  ZorOcktreten  mit  dem  linken  Fuasa  durch 
die  schmalen  Dielhretter  hindurch,   rutschte   gewaltsam  mit 
diesem  Fuss»»  his  an  dir  S(  hariitheile  durch  das  entstantifiie 
Loch  im  t  ussboden  und  preiste  mit  grosser  Gewalt  den  rech- 
ten  Unterschenkel  in  halbgebogener  Lage  an  den  Unlerleih 
an.  Bei  ihren  kräftigen  Bewegungen,  sich  aus  dieser  Lage  lu 
befreien,  stellte  sich  sofort  eine  bedeutende  Blutung  ein,  doch 
gelang'  es  ihr,  den   linken  Fuss  zu  befreien  und  &it*  w.uikl 
aucli  noch  allein  bis   zu  direm  Schlafziuuner,  eine  breite 
Strasse  von  Blut  hinter  sich  lassend,  legi  sich  su  Bette  und 
verlangt  ärztliche  Hülfe.    Eine  Kindfrau'  und  ein  Chirurg 
waren  zuerst  bei  ihr  und  machten  kalte  Wasseruinschläge  mit 
Essig  auf  den  Luterleib;  ich  war  nicht  sogleich  zu  linden  ge- 
wesen und  kam  erst  %  Stunden  nach  geschehenem  Unfälle 
mit  den  gewöhnlichen  Analepticis  und  meinem  chirurgischen 
Bestecke  zur  Kranken.  Heine  erste  Frage  war  nach  dem  Zu- 
stande der  Mutter.   Dovh  nur  einige  Athemzilge,  und  sie  war 
todt!   Auf  meine  Frage  bei  der  sehr  geschickten  imd  leidlich 
zuverlässigen  Kindfrau  erfuhr  ich,  dass  dicsrdbe  his  vor  zehn 
Minuten  noch  Kindesbewegungen  gespört  habe,  doch  ver-  - 
mochte  ich  trotz  der  genauesten  Untersuchung  mit  dem  Stheto- 
skope  und  mit  blossfiü  Ülin'  nirgends  eiii<  n   Herzsclil.ig  zu 
hören  oder  Bewegungen  zu  fühlen.  lUc  ausM-re  Liitersuchung 
ergab :  den  Fundus  uteri  1  V2  Zoll  Ober  dem  Nabel,  kleine  Theile 
nach  rechts,  Bücken  und  Steiss  nach  links  und  oben;  die 
'  innere  Untersuchung:  die  Scheide  ausgefüllt  mit  Bhitcoagulis, 
die  Scheidenporlion  einen  Zoll  lang,  den  Miincruimni  iVn  /uci 
Finger  durdigangig,  Kupf  ballotirend,  die  Eihäute  intact.  — 
Nach  24  Stuiulen  machte  ich  in  Begleitung  meiner  CoUegen 
die  Section.    Die  Leiche  hatte  das  eigenthümliche,  wachs- 
ähnliche Aussehen  der  an  Verblutung  Ges^torbenen,  Todten- 
starre  sehr  iHulcntend,  Todtenflecke  fehlten.  Temperatur  der 
Leiche  nicht  so  kiihl,  >Nie  zu  erwarten  gestanden,  Gesichts- 
züge eingefallen  und  alterirt.    Der  Leib  war  Itreit  geiaulen, 
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der  Fundus  uteri  IV2  Zoll  über  dem  Nabel.  Bei  KruHuuiig 
der  Bauchhöhle  zeigte  sich  sofort  der  üteius,  aber  iiirlit  ge- 
spannt, sondern  wie  eine  zu  dreiviertel  gefüllte  Kautschuk- 
bli8e;  er  sah  aelir  blutleer  aus,  uad  sein«  Wfimie  zeigten  beim 
Elnsehneiden  eine  Resistenz ,  welebe  kb  im  memcbUdien  Kdr^ 
per  bisher  bloss  an  der  Sclerotica  m  diesem  Gr.ule  gcfuiulen 
habe,  so  tlass  ich  das  Messer  inil  der  bclitiere  vertausdile 
nod  den  Uterus  mit  einem  grossen  Laugen Bchmtte  dffiiete. 
Aus  den  iin?erletzten  £ihluftea  ergoss  sich  eine  grosse  Quan^ 
litft  cbocoladefarbigen  Fruchtwassers,  gleichsam 'als  ob  Blut 
in  dasselbe  hinein  gelauleii  wäre,  wozu  sich  aber  keine  Ur- 
sache aullinden  lies.  Das  khid  war  ein  sehr  wohlgenährter 
Knabe,  mit  noch  nicht  vollstamlig  eotwickettea  Fingemftgelu, 
stand  in  der  ersten  Kopfstellung,  wurde  Idcbt  entwickelt  uml 
abgenabelt  Der  ffabelstrang  enthielt  viel  Blut,  die  Haut  des 
Kindes  sah  blaiilK  Ii  uikI  lusle  sich  leicht  üb.  Nun  surbt»'n 
wir  die  Nachgciun  t  und  fanden  dieselbe  links  und  unleu,  in 
ihrer  oberen  Ilallle  gelöst,  doch  mit  der  unteren  noch  sehp 
fest  ansitzend.  Einen  zweiten  Grund  för  die  Blutung  etgab 
ein  Blutgefäss,  dessen  Naftur  ich*  nicht  zu  bestimmen  wage, 
\V(1(  des  rechts  nml  unh-n,  ?is  ;i  vis  von  der  Placenlarstell»» 
gepiaUl  war,  und  dessen  rabeiitederkieiweite  Lumina  an  der 
Attsscfiseite  einer  plötzlicfaen  Biegung  im  stumpfen  Winkel 
klalTten  und  noch  mit  Blutcoagnlis  besetz!  waren.  Höchst 
wahrscfaemlich  war  dieses  Geßss  in  Fol^c  des  bedeutenden 
Druckes  vom  Uljerschenkel  hier  Ursache  der  tödtlichen 
Blutung,  denn  in  allen  bisher  von  nur  beobachteten  Fällen 
ron  Blutflüssea  habe  ich  noch  nie  eine  solche  Menge  yoo 
abgegangenem  Blute  wie  in  diesem  Falle  zu  ^seben  Gdegenbelt 
gehabt." 

In  der  75.  Versammlung  referirtu  Dr.  Hennig  über  eine 
künstliche  Frühgeburt  nach  der  Mo  thude  von  Merrem- 
Kr<m9€^  die  nebst  dem  späteren  Sectionsbericbte  der  Mutter 
bereits  in  der  lionatsschrilt  fftr  Geburtskunde,  Bd.  XVI,  Heft  S, 
S.  177  verdOenÜicht  wurde. 

Mehrfach  veibrcitela  sich  Hofrath  Professor  Dr.  Crede 
Uber  dimpaona  neueste  Einwurfe  gegen  die  Kepha- 
lotrypsie  und  dessen  Crantoklasraa,  welches  durch 
Dr.  Afnuim  m  IntelligensMaite  baleriscliei*  Aerzte,  Nr.  'M 
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vom  25.  August  1860,  naclidrücklich  eiupfolileii  worden  war. 
Eine  Mittbeilung  io  der  79.  SiUung  rdfamiie  4w  Vonflglicl^ 
kalt  der  Repbalotribe  von  Busck,  die  eich  in  der  Nacht  von 

6.  zum  7.  October  v.  J.  bei  der  schweren  Cii'burl  eiues 
enorm  grossen  Kiades  iti  Steisslnge  zur  Cxtrarliou  des  iiacb- 
kommenden  Kopfes  trefTlich  bewübrt  baUe.  I^acbdem  durcb 
Dr.  JSaake  in  der  81.  Versamflnlung  der  Granioklast  salbet 
«vorgelegt  worden,  diente  ein  in  der  84  Sitning  gegebenes 
Geburtsreferat,  Hofralli  Professor  Dr.  Credt^  zur  abti in  ili^eii 
Constatinuig  des  Vorzugs  dei'  Kepti^iluirypsie  vor  dem 
GraniokJasma.  Mach  vorausgeschickter  Perforalioii  war  der 
€raiiiok]a8t  angelegt  worden,  es  löste  sich  aber  dsr  vierte 
Theil  des  einen  Scheitelbeines  einfach  ab,  und  so  nnisste 
noch  schliesslich  zur  Kephalotribe  getinllrii  werden,  durch 
vvelclie  die  KxlraclioD  schnell  und  leichl  vuileudct  wurde. 
Gleichzeitig  wurde  eine  neue  Form  der  KepbaloCrihe,  von 
O,  M4>mn,  hierselbst  gearb^tet,  vorgelegt 

Schon  unterm  29.  August  v.  J.  übersendete  Dr.  Beeker- 
Lanrich  in  Uüunehurg  zwei  deforiDf  weil)  Ii  che  Becken 
aus  der  Präparateusamuduilg  Ueä  Aiteiiburger  Krankeuliauses, 
ilie  beide  Veranlassung  sum  Kaiserschnitte  ge- 
geben hatten,  mgtoidi  mit  einigen  Notizen,  welche  Hofrath 
Professor  Dr.  Cred4  in  der  80.  Sitzung,  namt^ntlicb  blnsiehtttdi 
des  zweiten  spondylolisthetischen  Beckens  (wie  inzwischen 
schon  bei  der  Versammlung  deuts<'ber  Naturforscher  uod 
Aento  fu  Königsberg  am  19.  September  1861).  mit  ewigen 
weiteren  Bemerkungen  vervollstindigto.  —  Das  erste  hera- 
fiktnig  verengte  Becken  rührt  von  einer  rhachilischen  Frau 
her,  von  der  im  Catalog  nur  gesagt  ist,  dass  sie  durch 
Sect.  (iaesar,  entbunden,  und  gleich  dem  Kinde  gesturbeu  sei. 
Gonjugata:  2Va''i  schräge  Durchmesser  4Vft"f  Querdurckmesser 
5Va"  Lmie,  vom  Promontorium  nach  dem  horiaontalen  Scham«- 
beinaste  gezogen,  beiderseits  2y^".  —  Aus  der  Stellung  der 
Gelenkpfannen,  der  Ivraftigen  Eutwickelung  d^s  linken  auf- 
steigenden Schambeinastes,  der  leichten  iVcigung  der  Lenden- 
wirbel und  dem  Ueberwiegen  der  Entwiokelung  des  Os  üei  dexlri 
öber  die  des  linken,  welches  erslere  sich  breitet*  und  hfihar 
teigt.  ergiebl  sich,  dass  die  Person  auch  mit  bedeutender  rechts- 
j^eitiger  Ausbiej^ung  der  Rückenwirbel  und  mein*  odej*  weniger 
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Mb  voni  veiiiriliviiiteD  Oberschcakieln  beftisftet  giiwMtt  «ei. 
Diese  Verfcröiniiiuogen  mfigen  neb  erst  in  den  spiteien  Jahren, 

vielleicht  vom  10.  au,  entwickelt  haben,  da  das  Kreuzbein 
sehr  breil  uud  von  jcdta*  seillichea  Neigung  iiei  geblieben 
ist  —  Das  X weile,  an  sich  sehr  weite,  aber  durch  bedeu- 
tende Vorwärtsbiegung  der  Lendenwirbel,  rerengle  Becken, 
leider  nicht  sorgfältig  genug  macerirt,  scfaliesst  sich  an  die 
neuerdings  mehrfach  unter  dem  Namen  der  Spondylolislhesis 
beschriebenen  Becken  an,  und  gehüi  te  einem  colossal  ent^ 
wickelten  achtundzwaozigjftbrigen  Frauenzimmer  an,  die,  wenn 
sie  gerade  gewachsen  gewesen  wäre,  eq  den  Riesen  gecUhlt 
hätte,  hei  der  jedoch  in  Folge  der  Verkrümmung  der  Kopt 
nicht  viel  huber  als  das  Becken  fifstanden.  lieber  die  Tr- 
sache  der  VerkrOnmmng,  ob  tu  eine  angeborene,  oder  durch 
(«ewalt  oder  durch  Lendenwirbelvereitemng  —  wie  es  fast 
den  Anschein  hat  —  erworbene  gewesen,  fehlen  alle  Nach- 
richten. Am  7.  Juni  1852  war  die  TrSgerin  zn  Altenhurg 
durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  \v(Ji(ieji,  aber  ebenfalls  mit 
ungünsl^em  Ausgange  für  Muller  uud  Kind.  Die  äusseren 
Messungen  des  Beckens  ergaben  den  Absland  der  Spinae 
antt»  aupp.  oss.  ilei  9"  b*^  in  lichten^  der  Cristae  9"  KT,  die 
Baudelocqu^tche  äussere  Conjugata  Tom  hervorragendsten 
Punkte  dei  Wnbeisxiuleiikiinuuning  aus  6"  10"'.  l>ie  innere 
Beckeiimessung  ergab  einen  Abstand  vom  Interstiiium  des 
zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  bis  zum  oberen  Rande 
der  Scbaoibeioßige  m  1^  11'',  bis  zum  oberen  Rande  der 
Ihiken  Pfanne  2^  nach  rechU  2"  4^  —  Die  ideelle  Con- 
jugata des  Euii^anges  bett  iigt  4"  3"',  der  erste  schräge  Durch- 
messer 4"  10"';  der  zweite  4"  ü'",  der  Querdurcbinesser 
5"  2'".  In  der  Mitte  des  Beckenraumes  betrug  der  gerade 
Dni'chmesser  4"  9"»  der  ipiere  4"  ö^,  und  im  Ausgange  de« 
Beekens  der  gerade  Durchmesser  3^  T\  der  quere  3*^  5'*'. 
Die  Spinae  iscliii  standen  3"  1'"  auseinander.  Ausserdem 
ze^t  dieses  Becken  die  Spuren  einer  vorhanden  gewesenen 
seltUcbeo  Hydrorrbachis,  Das  Kind  war  im  letatei'en « Falle 
19^  lang  gewesen,  hatte  B^^"  im  queren»  4%  im  geraden 
und  5V4  im  längsten  Kopfdurchmesser  dargeboten.  — >-  Eine 
genauere  Beschreibung  des  zweiten  (spondylu)islhelischen) 
Bockeus  bat  sieb  Herr  UoDruUi  Prul^Sfi^ur  Dr.  Credt  auf  eaie 


Digitized  by 


456    XXIII.  Mnnner,  Miitb«Uu0Mi  ftb«r  4i9  TlNititkek 

spilm  Geiegenhek  vorbebaJteo,  weshalb  wir  liier  eine  soMNe^ 
ebenso  wie  die  Beifügung  einer  AbbilduDg  onterlmeD  weHeil. 

Unter  BenuUiiDg  der  fieobacbtangen  mebrerer  Gesell- 
schaft^mitglieder,  wie  eigener  Erfahrungen,  biell  in  der 
76.  Siteung  der  Bericfalerstatter  einen  Vortrag  fiber  Lei  che  n- 

Eathiiitluiigeii,  der  iinler  Einscliitiluiig  dnig(a-  tT.sl  später 
dazu  lieigelrageiit'ii  Fülle  auälülirlicb  sub  Nr.  3,  dein  Be- 
richte folgen  soll. 

In  der  80.  Sitzung  sprach  Hofriitli  l^iMtcssor  iJr.  Creüt^' 
Aber  die  von  ihm  geübte  Methode  zur  KntferQUUg  der 
Nachgeburt  bi>i  der  naturlichen  Geburt  (siehe  dessen  klinisefoe 
Vorträge  über  Geburtshilfe  185ä,  p.  699,  und  Programm  der 
medicinischen  Facultät  zu  Leipzig  in  memoriam  Emetti  Gott-- 
lohi  ßusil,  22.  SeptemlMT  18f>().  aurh  die  VerhandhinjjTn 
der  Versauuulung  deuUcliPi*  Naluriorscher  uud  Aerzle  2U 
Rdoigsberg  im  September  1860.)  Nach  Auseinandersetzung 
der  Yortheile,  welche  dieses  Verfahren  gewährt»  bestätigten 
Director  Dr.  Plo$9  und  Vtceduvctor  Dr.  Sickd  nach  eigener 
Erfahrung  die  Zweckmassigkeil  der  Melhude. 

In  derselben  Versammlung  seigte  der  Berichterstatter  die 
Nachgeburt  eines  ausgetragenen  Zwillingsknaben 

vor,  wcirlio  zwischen  den  Eiliiintcn  dirso>  mul  der  gemein-  , 
schal  Lüchen  Placenta  eiueu  compiimirleu  im  rünflen 
Uoual  abgestorbenen,  auclt  von  eigenen  Eihäuten  fest 
nittschh>ssenen  ein^bettelen  Fdlus  enthielt.  Die  Malter,  eine 
xweinndzwanzigjährige  Erslgehäii^nde,  hatte  als  Wtrthsehafterfti 
aiil  »'ineni  Landgule  sich  w^ihicud  dorl  vei  liniiiiit  lilru 
Schwangerschnf)  stark  eiugescinnirt  gehul»t.  sich  subjecüv 
immer  wohl  befunden  und  am  16.  October  Morgens  Uhr 
eine  reichliche  Menge  Fruchtwasser,  übr  (vier  Sttmden 
nach  Beginn  der  Wehentbätigkeit)  das  reife  Kind,  ^^4  Uhr 
die  beregle  Nachgeburt  ausgeslossen.  Nachdem  abiilu  lie  t«die 
schon  früher  und  neuerdings  wiederholt  durch  Professor 
Dr.  Braun  und  Dr.  Vaknta  (Spitalsseitung  Nr.  5,  Beilag** 
rar  Wiener  mediciniscben  Vl^ochenscfarift  1869,  Zeiisi^irift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  16.  lahrgang  1860, 
Nr.  6  und  Nr.  21)  uci^en  die  Aniicdiine  cinrr  etw.i  v«>rlir^<'ii- 
den  Superfoelalion  \er\verlhet  worden  §iud,  ertichieii  Heferenl 
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.«fter  vorliegende  Fall  besonders  taiv  Ei  orlerung  der  Frage  gft- 
eignet,  ob  hier  viciudil  das  übermteige  SiMdmflren  dar 
Taille  SeheDs  der  die  GravidiUt  so  fvdeckeii  beflieMmii 

Mutter,  also  ein  peripherischer  Druck,  vorwiegend  vor  dem, 
in  ^iiiilern  Fftllen  allein  als  wirksüiu  angenomnienen  ceniralon 
(dui'cli  eleu  reifen  Zwilling  ausgeübten)  Druck  die  Coiupresskui 
des  kleineren  Ffitne  bewirkt  bebe.  Ab^r  auob  bier  bonale  mr 
letitere  'eioflnsereicb  gewirkt  bähen,  denn  der  kleine,  niebt 
ganz  iilall,  sondern  concav  gcdnickle  Fötus,  zeigte  an  dem 
nach  Innen  gelagerten  Seitcnwatidix  ine  eine  Wallnui^s  grosse 
Impression  mit  Fraclur,  nach  Auttsen  coaveie  Wölbüiig.  Der 
dem  abgestorbenen  Fdtus  zunSciist  Kegende  PJaceotartbeil 
zeigte  ausgebreitet«  Verödung  der  GeOsse.  ^  Das  PrSparat 
ist  der  S.nniiiluii^  hiesiger  kOnigliclier  Entbindungäschule  eiii^ 
verleibt  worden. 

Als  willkommener  lioitrag  zur  vergleichenden  Geburto-' 
bfilfe  wurde  in  der  Sitzung  das  Referat  des  als  Gaet  an- 
wesenden Herrn  Professors  Dr.  Botk  aber  die  Bntbin» 
dung  eines  Affenweibchens,  die  er  aui  lt>-  Febiiiar 
d.  J.  in  der  Berliner  6lr(U»i»e  aiihier  geleitet,  cittgegen- 
genonunen. 

Im  Beeitae  des  üenm  Zubelförbers  Pamsch  daselbet  be- 
finden sieb  seit  dreifiertel  Jabren  ein  Paar  Alfen  (Meerkatien- 

Species)  die,  soviel  sich  heohachlen  liess,  iiirbt  früher,  als 
bei  der  im  September  v.  J.  euigeü  t^tenen  ersten  Itruustzeil 
des  'Weibcbens  einander,  nach  sofort  eingetretener  Con* 
ceptioa  aber  niebt  wiedar  begatteten.  Naeb  fftnfmonatlicber 
Tr3,cbtigkeit  war  der  Geburt  fterzebn  Tage  lang  benn  Weib- 
chen Appetitmangel,  trübe  Slinniiuni;  ufid  iieuen  frulier  auf- 
fallend geiingere  Dehendigkeil  vorausgegan<;en.  Herr  Pro- 
fessor Dr.  Bock  fand  die  Baucbmuakolatur  scblaff,  dm 
Uterus  nicbl  sebr  bart,  nacb  unten  an  in  deDuelbcn  den 
Kopf  dea  Jungen.  Die  anf^aebl  auf  einem  Brette  sitzende 
Aellin  liess  sich  aulauglich  das  Reiben  des  ßanches  und  von 
oben  nacb  abwärU^  gerichtete  Streieiiungen  desselben  willig 
gefaUen,  wendete  sich  aber  *  sofort  ab,  ab  in  Folge  davon 
bMigsl  eine  acbwarablaue  Geaebwobl  zwiacbe»  den  Geni- 
talien erschien,  die  sieh  spiter  als  Naee  auswtess.  Weiebe 
Unterlagen  wurden  voi*gehalten  und  beim  \  orrücken  der  Ge- 
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burl  diese  selb&t  durch  Ziehen  an  den  iiereita  ausgeireleueii 
TiMileB  befördert,  worauf  sich  das  MuUerlhier  alaiMid  um- 
ivandete  uod  daa  Junge  an  aich  drickle,^  welcbea  toh  mfimi- 
]ißheD»  Geaobledite  aofiings  aaphfeüacfa  war  und  erst  duroii 
das  Belecken  der  Alten,  sowie  durch  Waschungen  und 
Streichungen  mit  der  Hand  Herrn  Professor  Dr.  Bork's  be- 
kbt  wurde.  Darauf  kiannufrle  ea  aich  um  die  Müller,  die 
ea  aufhob  und  herumscbwaog,  auch  apllir  die  Nabelachour, 
die  sie  ?orfaer  um  ein  Hinterbein  gewickelt  hatte,  am  Bauch- 
ende des  Jungen  durchbiss.  Das  Junge  war  so  gross  wie 
eine  Ratte,  hatte  am  Truncus  schwarze  Haare,  die  Cxtremi- 
iäteu  waren  fleischfarbig.  Der  Locbienduaa  aua  den  Genitalien 
war  unbedeutend  und  wurde  von  der  Alten»  ebenao  wie  früher 
4aa  Frttcfatwaaaer  Ton  der  Band  aufgefangen  und  abgeleokt 
Die  Placenla,  nach  einer  Stunde  .spouLui  .«hgegangen,  wurde 
vom  Besitzer  des  ^flen  entfernt  Aclil  Tage  lang  genoss  das 
Mutterthier  auaaerdem  aufgefangenen  Lochienflusae  nichts»  — 
Hinatobtlicfa  dea  Geburtavorgangea  ist  noch  zu  erwähnen«  daae 
die  Stirn  nach  dem  Krentzbeine  gerichtet  war,  während  die 
Vorderpfoten,  aber  nicht  wie  bei  andern  Säugelhieren,  unter 
dem  Kopfe  lagen,  sondei'u  gleich  den  Hinterbeinen,  der  mensch- 
heben  Geburt  ähnlich,  an  den  Truncua  angedruckt»  geboren 
wurden.  — Hofrath  Profeaaor  Dr.'CVecf^  icigte  im  Anacbhuae 
daran  einige  AfTenbecken,  resp.  -ein  ToHatindigea  Skeieti  aus 
der  Sainnihing  hiovsi^er  koiii^l.  Eiilbindungsschule  vor. 

Unter  den  spcciell  gynäkologischen  Vorti'ägen  ist  mit  den 
war  phyaikaliacheu  Unterauchung  Beaog  habenden  MiUbcihuigen 
dea  Dinetara  Dr.  Ploaa  m  beginnen,  wekhe  deraelbe  im  An» 
acfaluea  an  seinmi,  dem  fänflen  Jabreaberidite  folgenden  Vortrag, 
iibpr  einige  Hüif sniittel  bei  der  Vaginaliuspection 
iu  der  lik  und  64.  Sitzung  gab  und  die  mit  Ausschluss 
einiger  nur  im  locaien  Intereaae  binaicbtüdi  der  (Jutarsucbung 
der  Pr6slituirten  aühier  gemachten  Bemerkangtn  aub  Nr.  2 
diesem  Berichte  im  Auszüge  beigegeben  aind. 

Nächstdem  empflehlt  Meditiiialjalli,  Ritter  Dr.  Gihdz  ein 
neues  Hfilfsmittel  zur  physikalischen  Diagnose»  da»  be^uadeis 
auch  im  gynäkoiogischoi  Intcfeaae  anwendbar»  und  von  itili 
auoicbat  xur  Erörterung  dea  Gauaahiexna  airiachen  Melancholie 
und  periodischen  HirncongPstioDen  in  den  klimakferiaciien 
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Jahren  der  Fraueu  in  Gebrauch  gi'zogeu  würUeu  war.  Dei* 
iui  veijöagten  Modelle  vorgezeigte  Apparat  bMteht  iu  dum 
nach  Art  altes  ^aiabimigeD  Wagebmllas,  lur  EnniUclHiig 
des  Sdiwcrpunklea  hn  meDscbliabfB  Kan>^,  eonstruiplii] 
Acff  uililn  iiiin,  des&eii  iin  Modelle  1^  'J".  iu  der  Ausluluung 
'6^  ij'^  hakendes  Planum  vom  üj^toinucblion  aus  gegen  die 
Endpunkte  bin  in  Centiinslar  einyitfapiU  ist,  wahreDd  die 
Eadpaiikle  selbst  mi  bewegUehan,  den  Fmabiideii  BMbt 
ganz  errewIieiMlen  Stfitaan  versehen  sind.  Da  jeder  tbiarisahe 
Körper  aus  testen,  flüssigen  und  \\<iii<!i'rndeu  Beslandtbeilen 
besteht,  erstere  sidi  physiologisch  und  pathologisch  uadi 
Umftog  und  Inhalt  verwamMA,  leUlere  aber  sieb  temporür  bi 
den  ainsebiett  Kfirperlbeilen  versebiedenaitig  verlheien,  so 
wird  anch  der  Sdbwerponkt  je  nachdm  in  die  enie  oder  die 
andere  Scheibe  des  durcli  den  ganzen  Organismus  repräsen- 
ürten  Cyiiudroid's  verlegt.  Die  Nutzanwendung  des  Apparates 
für  physiologische  und  palhologisebe  Fragen  seigt  sich  bei 
Ermittelung  liinea  relativen  €ewäthtes  der  oberen  und  unleran 
€lrperfaälftt;  fii>erwiegt  z.  B«  die  untere  merklidi  gegeudber 
der  oberen  leichteren»  so  taugt  das  benannte  Individuum  nicht 
zum  Heiter.  Aber  nicht  nur  zur  Lntersucbui^  des  liegendtm 
Körpers  eignet  sich  dies  Aequdibrnun,  sondern  audb  sw  Co»> 
irole  der  Asymmetrie  und  Asympeeie  (nngbaches  Gemht  dir 
Kdrperfaälften)  des  auflree|it  siebenden  Klh-pers,  in  seiner 
Breite,  wie  en  face;  so  zeigt  sich  unter  Uinzunahme  eines 
Senkbleies  z.  B.  bei  Asymmetrie  des  Schädels,  Schielheit  der 
^urbelsäule,  des  Beckens  u.  s.  f.,  begreifliGher  Weise  ein  total 
ungleiGhmSssiges  Gewicht'  der  beiden  Kdrperbllften.  —  Oh» 
zwneist  vom  Redner  ermittelte  Gewicht  der  oberen  und  «n* 
leren  Körpeihälfte  wird  wesentlich  verändert  in  den  verschie- 
denen AlterssUileUv  durch  die  alterirte  Diffusion  des  Blutes 
(besonders  bei  Hypostasen).  In  letzterns  Beaiebung  interesiirt 
besonders  die  Conirole  Ober  dielVrkuag  abkitendar  Mittel,  als 
derVenaaeecHon,  der  trockenen SchrOpfkdpfe,  dea  Jtino<2'sdien 
'  Stiefels;  aussei*dem  die  Controle  über  die  Wirkung  der  im 
Darmkaualc  wandernden  Faeces,  welche  namenllidi  an  den  vier 
von  Colon  gdl^ildeten  Winkshi  stocken«  der  Einfluas  der  Ge^ 
schwülatey  Hypertrophieen,  Wasaaransammkingen  an  den  v«r- 
adiiedenen  Kdrpartheilen,  deren  GonsoUdtfen  und  Sdiwuiden, 
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dann  (ter  Menstruation  und  der  Scbwao^rt^hatt.  Der  Schwer- 
punkt Kegt  im  nicht  flehwiogeren  Zustünde  im  deokeneifl'» 
gange  nahe  dem  Ptandas  des  jungfrinlidien  Oterua,  rQekt 
aber  in  der  Schwan^'erscliatl  mein  und  mehr  in  die  Hohe, 
wie,  naciidem  die  Wage  in*s  Gleichgewicht  gelangt,  jedes  Mal 
durch  des  Anziehen  eines  mit  Lösung  Salpetersäuren  Silber* 
oxyds  geirtnkten  Fadens  nadizaweisen  war,  der  m  einer 
Querfiirche  im  €entralpunk(e  des  Wagebrettes  gedeckt  lag 
und  Mi\  iiücken  eine  M.uKe  verursachte.  Die  Untersuchungen 

'  geschehen  durch  hurizuulaieä  Aullegen  der  nur  mit  einem 
Hemde  bekleideten  Personen  auf  das  Planum  nach  Eutteening 
der  Harnblase  und  bei  Abwesenheit  von  Stuhldrang,  wübrehd 
ittgleich  der  Kopf  mit  einem  Gummiball  unterstßtzt  und  ein 
gleicher  in  aiin^icher  Entfernung  vom  Mittelpunkte  zwiselien 
den  FüäiseQ  erhalten  wurde.  Die  SclUusssätze,  welche  der 
Redner  aus  seinen  Untersuchungen  zogt  sind  folgende:  1)  dei* 
Schwerpunkt  des  liegenden  Menschen  flült  im  Allgemeinen  In 
die  Gr^r  nd  des  Promontoriums;  2>  beim  Manne  liegt  erdurclK 
Kchniftiirh  höher  als  bei  Frauen,  wo  du  l»reiteren  Hfiften 
nicht  gleich  wie  beim  Manne  durch  einen  i«  ren  Kopf 

und  breiteren  Thorax  aufgewogen  werden;  B)  die  Altersstufen 
betreifend  *  liegt  der  Sohwerpunkt  am  hdchsten  bdm  Fdlus, 
niedriger  schon  beim  Neugebomen,  am  Normpunkle  benn  Er^ 
wachsenerT.  IkiIh  r  wieder  beim  Greise,  wo  Becken  und  untere 
Extrenntäten  wieder  mehr  schwinden  und  Getässverknöcherungen 
an  den  oberen  Körperfadifleu  eintreten ;  4)  gewisse  Hypostasen 
und  €ongestions2ustSnde  kanq  man  entstehen  sehen,  indem 

-  nach  einige  Zeit  innegehaltener  horizontaler  Lage  ein  lang-  , 
sames  Sinken  des  Aequilibi  iimis  nach  dem  Koplcnde  zu,  statt-  * 
findet;  5)  die  Tageszeit  anlangend,   liegt  der  Schwerpunkt 
des  Menschen  Morgens  beim  Erwachen  höher  als  gegen  Abend, 
eine  Folge  der  wesentlich  anderen  Vertheiiung  des  Blutes  bei 
der  horizontalen  La^t  im  Bette  entgegen  der  per|)endfcuUiren 
Sl**llnng;  H)  wie  sehon  oben  erwfdmt ,  nn  kt  hei  vorschrei len- 
diT  SeliwangerscbaU  der  Schwerpunkt  d«  s  Körpers  nach  Oben.  • 
Auch  zeigten  sich  unter  ausbleibender  Menstruation  bei  Frauen 
aus  den  klimakterischen  Jahren  die  Folgen  vermehrten  Bhit* 
Mildranges  nach  dem  Centrainervensysteme.  Nodi  erwähnte  der 
Heduer  hinsiclitiicti  des  niöghchen  Einwandes  gegen  seinen 
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auch  hi»'r  zia  Gfllung  gelanf^endeii  l'rincipe  des  Hebels, 
(lürlieii  die  kleioeren  GewicliUuiUerschiede  bei  grösserer  Eni-» 
feraung  vom  Hypomochlioa  aus  unverb&linissinässig  einfluafr* 
reicli  seia;**  —  daM  aiieh  bei  kksiMrea  Gewicbtadifferenaea 
nahe  dem  Millelpankte  sclion  dn  genügender  Ausschlag  der 
Wage  sich  ^t'zeigt  habe.  —  Dr.  Henrdg  iiäil  die  iiu>glichen 
Feblerqu^lleu  beim  Taxii'eo  der  feineren  Unterschiede  hin- 
siditlich  der  angenommenen  aUenrUn  BhUveribeilung  för  zu 

.  gros»,  deren  EinOuas  aber  gegenAber  den  sletSgen  Vei'w 
indemngen  im  Inhalte  des  Darmluuiate  und  dem  veriindertett 
Luft-  uiui  lihjtiif'haite  der  Lungen  bei  horiz<Mil;ilpr  Lage  l'ür 
Ml  goryig,  uo)  siciier  aus  dieser  Wage  erkannt  zii  wci  (Ich,  gkubl 
aber  binaichttich  der  Scliwangerschaft  und  der  Anfullung  ein* 
zelber  KörpertbeUe  durch  Waaser,  Paeudopiasmen,  Hyperlro^ 
phieen  u.  s.  w.  jnii  dem  Redner  einverstenden  erkllr«»n 
v.w  können.  .Med:  Rath  Hilter  Dr.  Güntz  \mk  gegen  diese 
Bedenken  ein,  daßs  dieselben  Personen  au  verschiedenen 
Zeiten  und  unter  verschiedenen  Verhäiinieaen  wiederboU  «Her* 
anebt  worden  seien. 

Zu  der  82.  Versammbrag  liatte  Herr  Professor  Dr.  Wag'* 
»er  als  (iast  einen  Vortrag  über  Lterus-Fibruide  zu- 
gesagt» —  Beiuerkuogen  über  die  HäuOgkeil  des  Vorkom- 
mana  nnd  die  allgemeine  histologische  Gutartigkeit  bildeten 
die  Eliideitung.  —  Am  bftufigaloi  Ist  der  Sita  der  Fibroide  Im 
Fundus,  am  seltensten  am  Gervii  und  awar  finden  sie  skb 
in  den   verschiedenen   Tiefen   dei*   verschiedensten  (iewebe. 

'Si^eu  Sie  im  Muskelgewebe»  so  nennt  man  Mß  eigentliche 
oder  ioteralitielle  Utem^breide;  wacfasan  «de  grösser,  so  aldl« 
peii  aie  das  Gewebe  vor  sich  her,  wetehes  tlieilweiae  airo- 
pbht,  so  dass  sie  bei  wetterer  BntwMebing  nach  Aussen  nur 
vom  Periluiiaeuui,  nach  Innen  nur  von  der  Schleimhaut  über- 
aogeti  sind.  Der  ÜiU  kann  für  den  Urganisums  von  den 
Ichwersten  Folgen  sein.  Bitsondora  in  den  Utei'ushoi'm^m  oder 
in  den  Tuben  oll  kaum  von  der  Grösse  einer  Kiracbe  be« 
dingen  sie  schon  SterililaL  Grossere  Fibroide  können  selbst 
den  Anschein  einer  Schwaugcrsrliail  im  lel/.ten  Monate  ge- 
wahren. Weitere  Folgen  sind  die  aachtlieilige  Louipressiou 
auf  die  BUse,  den  MasUUnn  und  ilbrigen  Darmkan«^  parCialte 


I 
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Peritoriitideti ,  welch<*  liiirrh  Pseaüumembraneii  alle  imiliegcii» 
den  Theile  aiilotiHii  und  so  nothwendi^  Sterilität  bedingen 
müssen,  aupb  iinh('ill>aro  Miigeii-  und  Verdauungsbesdiwerdmi 
hcriMifl&hren.  Durch  die  polypdseo  üervomiDogeii  nach 
Innen  erfeigen  Blennorrboen,  Mtimgcn,  ab  von  der  eonsUn- 
ten  Hyperaoiuie  der  Schleimhaut  dabei  bedingt.  Der  Uterus 
selbst  erleidet  iiianuichfache  Verrmdernngeii  iiacli  Grus»«,  uaiiieiil- 
Ucb  Hypertrophie  sdnHUtliclier  Gewebe,  meist  ?od  mittlerer 
Gr6ste,  mit  oder  ohne  Gelieshypenieniiei  iafarde;  MUemr 
Atrophie  bei  sehr  grossen  oder  sablloseo  klenen  oder  mittel- 
grossen  Fibioiden,  in  Folge  deren  Uterus  und  Vagina  in  ein 
Conglomerat  von  Fibroiden  übergegangen  zu  sein  scheint. 
Unter  den  durch  die  Fibroide  bedingten  Lagevenäuderungen 
leigt  aicb  h$i  kamt  ieiehter  DeeoensiiSt  seilen  atftrkerer 
Prolapsus,  dagegen  hSofiger  bei  sehr  grossen  FibroMen  fir- 
hehungen  nnt  \  erlängerungen  und  Verdünnung  des  l  Icrus  und 
der  Vagina.  Ganz  besonders  inleressiren  aber  die  verschie- 
densten Flexionen,  welche  durch  die  Fibroide  selbst  oder 
PeealoineRihraneD  derselben  bedingt  suid;  liMger  vielleicbl 
als  die  Ante-  und  Retroflexionen  kommen  die  lateralen 
Flexionen  vor.  Versionen,  besonders  die  so  sehr  geriMTliteleii 
Retroversioiien  kommen  seltener  in  Folge  von  Fibroideu 
vor.  Die  partielle  wie  die  complete  lofereion  kann  nur  bia« 
weilen  durch  polypöse  Fibroide  bedingt  werden.  —  Ntahst- 
dem  kommen  auch  Risse  desUlenia  vor,  so  daso  seihsa  Iws** 
weilen  das  Fibroid  aus  meiner  Lag<^  lieransgerissen  aufgefunden 
wurde.  —  Unter  Vorzeigung  betreffender  Präparate  demon- 
sirirte  der  Redner  an  gemaobten  Durcfaschnicten  die  «nregel- 
rofisaige  Richtung  der  Fasern  in  den  Fibroiden.  Das  Gewehe 
selbst  beitehl  meist  ans  organischen  MoskeilhsiBhi  «nd  diM 
damit  verllochtenem  Bindegewebe;  Geftisse  finden  sich,  dem 
blossen  Auge  sii  hlbar,  seltener  im  Gewebe  vor,  grossere  durdn 
iringen  nur  die  Kapsel  und  Terlieren  sieh  schnell  im  Innenii 
Die  aus  Rindegewehe  un4  Oefftaeen  heslehenden  Fibroide  sind 
am  bArtesten.  Andere  Fibroide  bilden  den  Uebergang  zu  Sar- 
comen  durch  Züge  von  spindelförmigen  Zellen,  welche  dicht 
nebeneinander  gelagert  sind.  Die  Metamorphosen  der  Fibroide 
sind:  1)  Verkalkung»  die  nie  in  der  Periphene,  nur  eeltenr 
hn  OsNlrii«  oder  im  gansen  Ümrange  emirilt.  Ist  dae  fihr%n 
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Piliroid  polypös,  so  wini  iler  SM  atropiiisoli,  so  dsss  eins 

sogenaiiiitp  Porzellankiigel  abinehcn  kann;  2)  fettige  De- 
generation der  organischen  Muskciiasern  ist  am  häuiigsteu, 
hpHingt  gelbliche  Färbung  und  Höhlenbildung ;  3)  Cystea« 
bildimg  ist  nur  partieU,  finUdndong  und  VajaacbuQg  dsa 
Redner  nie  vorgekommen.  Ob  4)  die  meist  in  der  Schwanger» 
Schaft  entstehende  carcinomatösr  Kniat  tinig  eintrete,  ist  zweifel- 
haft; Carcinoin  neben  Fihroiden  ist  nicht  selten,  wie  auch 
jede  £ri(ninkuiig  der  Genitalien  neben  Uterus*  Fibroiden  vor- 
kommen kam.  —  Zorn  Schlüsse  zeigte  der  Aedtter  eineB  FaO 
von  Kncbondrom  in  der  Uternshöble  vor. 

Ein  grösserer  Vortrag  ward  vom  Dr.  Hennig  aber 
Operationen  an  den  Eierstöckeii,  in  der  81.  Sitzung 
gehalten  und  im  Manuscrtpt  ausführlich  cur  VerdffentüohDng 
in  der  Beilage,  siib  Ffr.  4,  zo  gegenwärtigem  BerkbCe  ein- 
gereicht. 

In  derselben  Sitzung  zeigte  Dr.  ffctakt  eine  Spritze 
mit  Ansatzrohr  zu  Injectionen  in  den  Üterns,  aus 
hornisirtem  Kautschuk  (American  hard  mbber)  gefertigt,  tot. 

Zu  den  Verhandlungen  über  Capitel  der  Embryologie 
und  Paediatrik  übergehend,  ist  weiter  der  Prüfungen 
lu  gedenken,  welche  hinsichtlich  der  vom  Privatdocenten 

Dr.  Fra?ike?ihfiiisfr  aus  Jena,  iu  der  Berlinei*  (lesellschaft  dir 
Gehurtshülie  zuerst  vorgeschlagenen  Methode  zur  intra- 
uterinen Geschlechtsbestimmung  der  Kinder  von 
Dr.  Haake  durch  Zählung  der  foetalen  Herzschläge  bei 
Schwangeren  unter  Bemerkung  des  bei  der  Geburt  sich  aus» 
vveisend<'n  (iesclili^cliles,  und  Dr.  Hennig  liaiijtls  K  lilich  hei 
Neugebonieu  augesleilt,  uns  in  der  74.  und  -T;"}.  Sitzung  mil- 
getheilt  und  von  beiden  Autoren  schon  zum  Abdrucke  in 
der  Monatsschrift  für  Geburtskumle,  Bd.  15,  lieft  6,  pag.  456 
und  448,  befordert  wurden. 

Zur  74.  Sitzung  war  ausserdem  von  Dr.  Beeker^LcMHoh 
In  BoBBebaif  der  Calgende  Gebnrts^  ood  Seetionabericht  eioeo 
Kindes  ndt  Hernia  cerebelli  nebst  dem  herauspräparirtaR 

Os  oeeipilis  eingegangen.  —  „Am  L  A|»i  il  (1800)  AlatuU  ver- 
spurte die  Schmiedemeisterio  K.  in  k.  die  ersten  Wehen 
«nd^gebar  na^ib  einer  laMgen  wid  anatrongeadon  Arbeil  wmMk^ 
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einen  NV(>(ilge))ildeleit  Knaben,  ;jl.s<laiui  in  Sleihslam*  eiu  Mädcljen. 
(Die  vier  noch  lebenden  Kinder,  welche  trüher  geboren  waren, 
sind  wohlgebildct,  auch  die  Ellern  gesund  und  rüstige  Ar* 
heiter.)  Nach  der  Geburt  wurde  die  Kiodfrau  erschreckt,  denn 
m  sah  —  nach  ihrer  Aussage  —  zwei  Kfipfe  an  dem  Rinde 
und  auf  ihre  Veranlassung  wurde  alsbald  mein  College 
Dr.  Beyer  von  hier,  zugezogen,  um  den  Tliaibestand  zu  er* 
niitteln.  Er  erkannte  an  dem  kleinen  völlig  ausgelra^enen  und 
woUgebUdeten  Kinde  eine  Geschwulat  am  Hinterkopfe  von  der 
Grflsfle  eine  Kindeskopfes  und  aufgefordert  dieselbe  sofort  zu 
opcriren,  schlug  er  den  Leuten  vor,  noeli  einen  zweiten  Arzt 
zuzuziehen.  Am  anderen  Tage  besuchten  wir  das  Kiiul  zu- 
sammen und  untersuchten  die  bedeutewle  Geschwulst;  es  war 
(fieseibe  mü  noroialer  Hanl  flbenogen,  'sogar  theüweise  mit 
spSrliehen  Haaren  besetat,  heim  AnfQUen  war  sie  prall,  doch 
vetnioehte  man  in  der  Tiefe  liuliuerdarmähnliche  Windungen 
ZU  fühlen;  ob  sie  aber  mit  der  Schädelhöhlc  in  Verbindung 
stand,  konnte  jetzt  noch  nicht  ermittelt  werden.  Einige  ieichte 
Functionen  entleerten  ein  anfangs  heUes«  dann  blutiges  Serum, 
▼ieUeicht  vier  Unzen.  Hierauf  stellte  sich  der  Zusammenbang 
des  Inhaltes  mit  der  Schadelhöhle  nn^'u  t  ifVIli;!!!  !>erans.  man 
konnte  deutlich  nach  hnks  und  unten  den  Knochctu'aud  iühieu. 
Von  einer  Behandlung  sahen  wir  natürlich  ah,  iiessen  Terdfinn* 
tes  Bleiwasser  aufschlagen  und  das  Kind  nach  Bedürfniss 
nähren.  In  seinem  dreiwöchentlichen  Leben  nun  hat  das  Kind 
niclit  einen  i>aut  von  sich  gegeben,  bloss  etwas  Ziu  kerwas&er 
getrunken  und  den  Zulp  genornmeiu  doch  letzteres  sehr  sei- 
ten,  das  Unke  Auge  hat  es  nie  geöffnet,  das  rechte  selten; 
auffallend  waren  die  bedeutenden  Mengen  Heconium,  welche 
von  ihm  abgegangen  sind. '  Vorgestern  (1.  Mai)  nun  starb 
das  Kind  und  gestern  (2.  Mai)  machten  wir  die  Section: 
das  Kind  war  nicht  gewachsen,  hatte  aber  eiu  altes  Gesicht 
bekommen,  der  Leib  war  eingezogen,  sonst  normal.  Am  Kopfe 
befimd  sich  der  grosse  Beutel,  immer  noch  ziemlich  Mannes*- 
laust  gross,  aus  dem  selbst  nach  dem  Tode  noch  Sernin  aus- 
gesickert war:  einige  Schorle  und  dunkeigerulhele.  Stellen  be- 
zeichneten die  früheren  Einstichspunkte.  In  der  iiichtimg 
der  Pfeihiahl  nun  wnrde  ein  Einschnitt  durch  die  Kuseeren 
BMeckungen  gemacht  und  derseHie  auf  d^r  Gescliwnlst  rechts 
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uad  links  imh  dcii)  Halse  zu  fortgeseUl;  dabei  lief  eine  sehr 
Mtftkmdtt  Menge  Waeaer  herauB  uiid  es  zeigte  eich  nun 
•{»felgrosB  eine  gespannte  Geschwulst  ?on  den  Bedeckungen 
des  Gelnrns  Ckbersogen  und  zwisclien  welcher  und  dem  Rande 

im  ilintcrliauplsbeine  man  mit  der  SoikIp  in  die  Schadelliülilo 
gelaogie.  Am  nierkwurdigslcu  war  der  Verlauf  des  grossen 
Uinräus,  den  wir  ganz  deutlich  »ahen,  und  der  in  der 
Bicfatnng  unserer  Lappenschuitte  sich  theilte  und  in  die  Artt. 
vertebrales  sich  fortsetzte.  Bei  Erdffnung  des  kleinen  Sackes 
zeigte  sich  \vitMl»M  Uin  viel  Serum  und  d;is  ganze  kleino  (jcliirn  ' 
in  deuiselben,  doch  war  dassclhc  m  innigsior  VerluuUuug  mil 
dem  grossen  Gehirne  in  der  Sciiädelhöble,  und  zwar  durch 
eine  hrAckenartige  Verbindung.  Die  Medulhi  oblongata  schien 
sieh  getheilt  zfi  iiahen  nnd  sowohl  dem  grossen  Gehirne  als 
dem  klriiu'ii  iHizugehoren.  Das  Hinterliauplsbeiu  liess  ich 
entfernen  und  stelle  ich  es  laeruiit  zu/'  —  Das  mitgeschickte 
und  der  Sammlung  der  geburtshilflichen  Klinik  hierselbsl 
Oberwiesene  betr.  Os  oeeipilis  zeigte  eine  so  hochgradige  Er- 
weiterung des  Foramen  magnum,  dass  die  ganze  Mittelportion 
der  Pars  basüaris  (die  Fossn  i)ro  niodnüa  oblong  ii  i  )  li  hUe  und 
vorn  nur  ein  dünues  Band  das  Foraiueu  inagnum  scbiiessend, 
,  an,  den  Körper  des  Keübeins  stiess.  —  Hofrath  Professor 
Dr.  Credi  machte  die  im  Berichte  geschilderte  Anomalie  durch 
Vorzeigung  von  einigen  in  Spiritus  aufbewahrten  Monslris, 
grosstenttieils  Mikr<»-  und  Hemicephalen  mit  bydrupiscben 
Beuteln  am  Hinterkopfe  anscliaulicb,  wie  solche  die  Sammlung 
des  l'rtVschen  Instituts  in  grosser  Anzahl  enthalt. 

*     

In  der  84.  Versammlung   zeigte   Hofrath  Professor 

Dr.  Cred^  mehrere  Anomalien  der  iN a h e  1  s c b n u  r  vor,  als 
\ei  eiij^erungen  unii  ( iiidi  elüiiigen,  welche  Deforniilalen  unil 
Tod  in  Folge  der  Ernährungs-  und  Mikluugshemniungen  der 
Frfichie  feraolassCen. 

In  der  81.  Sitzung  gab  Director  Dr.  PIosb  eme  Stati- 
stik der  Kindersterblichkeit  mit  besonderer  ßerfick- 
sichligung  Sachsens  und  dessen  versclii(>deuer  BodeuelevaUonf 
sowie  der  Fruchtbarkeit  und  Bescbäfugungsweise  der  ße* 
vl^lkerung^  welche  im  Archive  des  Vereins  für  gemeinachafUiche 
Arbeiten  zur  Fdrdenmg  der  wiseenschalllichen  Heilkunde, 
Ud.  ü.  Hell  1,  pag.  117,  erschienen  ist. 

MoaaU%«:Ur.  f  Cicbart^k.  B.l.  XiX.,  Hfl.  U. 

^  - 
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Von  neuem I  SciiriÜen  wurden  vorgelegt:  Die  Unfrucht- 
barkeit des  Weibes  Ton  Dr.  Ludwig  Marh'm  in  Mfaeraeb; 
Erlangen  1860.  8.,  und  Note  sur  ]e  devettoppement  in* 
complet  d'une  des  moiti^  de  rutenis  et  sur  la  d^pendance 
flu  d^Teloppemenl  d(>  la  matrice  et  de  J  appnreil  iirinaire, 
presentee  a  lacademie  tl<'s  srieiices  de  Paris  en  185G,  par 
J.  A,  StoHZf  Professeur  de  Strasshourg  1860.  Ueber  letztere 
wurde  auch  ein  Referat  von  Dr.  Henmg  am  16.  Juli  v.  J. 
vorgetragen  und  seiner  Zeit  in  der  Monatsschrift  filr  Geborte- 
künde  abgedruckt. 


^  IL  üeber  einige  Htttemittel  bei  der  VagiMlinapeptioiL 

Zweiter  Artikel. 

Von 

Dr.  HemaiiB  Plera. 

^  Mittkeilung  «ua  den  Vorträgen  am  16.  Juli  1860  and  18.  Februar  1861. 

Schon  längst  marJile  sich  das  Bedürfniss  geltend,  aucli 
die  kleinsten  krankhallen  Veränderongen  an  der  Vaginal- 
portion und  an  den  übrigen  mit  dem  Sebeidenspiegel  tu 

belrachtenden  Theilen  zu  erkennen.  Unter  anderen  Anomalien, 
die  der  Arzt  wo  möglich  schon  als  utiiMMh-utende  F^rosion, 
aU  kleinem  Bläschen  und  Geschwürebett  w  ihi^imehmen  wünschen 
teuss,  nenne  icb  beispielsweise  sypbilitiscbe  Processe,  wekhe 
ja  bekanntlich  nicht  selten  ihren  Sits  an  jenen  Theilen  haben. 
Es  ist  isU'ls  nölhig,  den  kleinsten  Anningen  der  syphilitischen 
Infection  an  den  inneren  und  hinh  t  «  tt  I  heilen  zeitig  auf  die 
Spur  zu  kommen.  Aber  auch  bei  unzfdiiigen  anderen  patho- 
logischen Ver<lnderungen  ist  es  ja  für  die  Diagnose  bisweikn 
dringend  wönschenswcrth,  kleine  Anomalien  vergras sert  au 
helrachten.  So  bequem  freilich,  wie  man  hei  Ihuilkraiikheilen 
eine  Loupe  anwendet,  ist  dieselbe  im  ScheidenroJae  bei  ditr 
Vaginaünspecüon  nicht  zu  verwenden.  Denn  gelingt  es  auch, 
eine  Vergrdsserungsloupe  in  das  Speculum  einzubringen,  so 
fehlt  das  nöthige  seitlich  Anfallende  Licht  und  das  Auge  kann 
sich  der  eiuj^irluiü'ten  Loupe  nicht  genüi^end  ufdienu 
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AUflin  die  fon  Brücke  angegebene  PerepecUvIoupe 
Itimo  nan  nicht  bloe  bei  ileui  wie  gewubuttch  dired  aufMIendcui 

Liciile,  sondern  auch  bei  Anwendung  des  von  mir  früher  zur 
Scheidenunleräuchung  eiupfohlenen  Beleuchluugäspiegelb  be- 
nutzen. 

Zu  Ende  des  vongen  Jahres  gab  filr  die  Racbeu-  nnd 
Kehifcopftmtersuehnng  Prof.  Ludwig  Türek  in  Wien  ein  von 

riossl  gefertigtes  fihnhches  Perspectiv  an,  das  drei  Mal 
vergiüssert.  Auch  er  benutzte  dabei  eineii  Holilspiegel  zui' 
BeienchUing.  Hat  der  Concavspiegei  ein  cenlraicä,  oder,  wie 
es  jeUl  Torgeiegen  wird«  ein  exctenirisehes  Loeb,  so  bringt 
nan  das  dnrch  Ein-  und  Aussieben  stelHiare  .Instrument  i 
hinter  diesem  Loche  an  und  »chauL  daim  durcli  beide  in  das 
Specuiuinrohr.  Mau  kann  auch  die  Peräpeclivioape  und  de» 
Beleucbiungspiegel  mit  beweglichem  Charniere  an  einer  Stirn- 
oder Augenbinde  anbringen,  leb  selbst  habe  vom  Optilter 
Af.  Tümb^ft  in  Leipzig  eine  aoht  Mal  vergrSssemde  Per- 
spectivlüUi»('  (welche  4  Thlr.  koslet)  gepridt  und  lür  luisere 
Zwecke  recht  passend  geluadeu.  Hat  man  sie  beweglich  au 
eile  Stimbinde  angebracht«  so  kana  man  den  Beleucbtung»- 
Stiegel  an  einem  Stiele  im  ümide  halten,  so  dass  derselbe 
unter  oder  neben  ihr  steht,  ohne  dass  sie  das  m  den  Spiegel 
einfallende  Lieht  wegnimmt. 

LIhuisu  wie  ich  die  künstliche  Beleuchtung  der  hintemi 
Seheidentbeiie  durch  einen  Uolilgpiegd  bewerkslelligie,  so  hat 
auch  F<m»sagrivey  Oberant  der  Marine  m  Gberbourg,  ein 
neues  Beletiftitungsmittel  für  diesen  Zweck  *  aufgesucht.  Er 
wandte  sich  an  77/.  du  Morel,  einen  Physiker,  welclier  ihm 
ein  besonderes  Mittel  vorschlug,  um  die  Theile  aus  uu- 
roittelbanster  Nahe  zu  beleuchten,  ohne  sie  gleichzeitig  zu  er- 
wärmen. Dieser  Apparat  scheint  bei  deutschen  Aerzten  noch 
wenig  Beachtung  gefunden  zu  haben,  ist  auch  für  die  Privatpraxis 
kaiuji  zu  henutzcn,  doch  für  die  Hospitalpraxis  wohl  bcachtens- 
werth.  Die  Geis^hrM-XiGa  sogenannten  leeren  Röhren  er- 
zeugen mit  Hülfe  der  filectricität  ohne  Wärmeentwickelung 
ein  Licht,  das  um  so  glänzender  ist,  je  enger  die  vom  Lichte 
durchzogene  IlOhre  ist.  Mil  denselben  wurde  nini  «'in  Aj)i)aral 
hergestellt,  in  welchem  die  Conunuiucationsröhre  zwischen 
den  beiden  Bndkugeln  fast  so  dünn  wie  ein  fl.inr  und  nach 

80* 
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Art  der  elektromotorbchen  MiütipKcatureD  whranbeiifömiig 
auf  sieb  seftist  zurückgebogen  ist    Attein  es  bandelte  sich 

auch  um  die  Farlit*  des  Uchtes,  Diese  hrruht  hei  dem 
Apparate  wesentlich  auf  der  BeächalTculieU  der  Gase,  aus 
welchen  der  luftleere  Raum  gemacht  worden  ist;  sie  ist  weis« 
bei  KoUensfture»  kohlensaurem  Wasserstoff  und  SaistsSure; 
eines  dieser  Gase  nun  brauchte  man  nur  vor  Herstellung  des 
lullleereii  K;iiiin«'s  in  den  A})ji;ir;il  eiji/.uieit«'n.  um  das  IMüMt  in 
vollstänihg  zu  lösen  und  ein  weisses  Licht  zur  Üeleuchluug 
der  inneren  Körpertheile  in  erhalten«  Derartige  Apparate  liefert 
der  Mechaniker  Euhmfcarff  in  Paris,  und  sie  worden  von' 
A.  Beequerel  in  der  Piüe  mit  befriedigendem  Erfolge  an- 
gewendet. Eine  weitere  Benutzung  för  gynäkologische  Zwecke 
haben  sie  noch  nicht  erlangt. 

Nachlr^iich  bemerke  ich  in  Besag  auf  den  von  mk* 
frAher  gehaltenen  Vortrag  ober  Beleucbtungss|ii(>gel,  dass  es 
jetzt  dem  Inslrunienlcnmacher  Hornn  liierselhst  gelungen  ist, 
soiciie  Spiegel  herzustellen,  welche  nicht  mit  Quecksilber, 
sondern  mit  Silber  belegt  sind,  ein  ausgezeichnet  schönes 
Liebt  geben,  ganx  nach  Belieben  und  nach  Zweck  der  Unier** 
socbung  in  die  Hand  oder  in  den  Mund  genommen,  \A\m 
oder  niedriger  geslelU  und  nicht  blos  zur  Unlersurliung  der 
Scheide,  sondern  auch  zur  Speculatiun  des  Ohres  und  des 
Kehlkopfes  lienutzt  werden  können.  Ich  lege  einen  solchen 
Spi€|^l  (k  2Va  TMr.)  der  Gesellscbaa  für  GeburtsbOlfe  zur 
Ansicht  vor. 


1)  Als  ich  diesen  Appanit  Fonsaagrtve^s  vor  nunmehr  (ast 
zwei  JaFiren  firw.ilinti',  hatton  L.  Maier  und  Tobold  noch  nicht 
die  Bolenc'htung.siiicthodo  iiiit  pnrabolisrhen  Spiegeln  angegeben. 
Durch  diesclbr;  ist  Fonsaagrire's  orif^inelle«,  allein  noch  wenig 
verwendbares  Helenchtnnp«»iiiittel  als  ein  für  die  Praxis  weit  an- 
geeigneteres zurückgedrängt  worden* 

Den  26.  Juni  1862.  Dor  Varf. 

(Fort$eUang  der  Übrigen  Artikel  in  den  nächsten  Heften.) 
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XXIV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Demarguay:  0  variotoaiie. 

In  eiiiein  8ebreibeii  an  die  Akademie  der  Medicin  leigt 
Dr.  .PemorgMay,  CMnurg  der  Haieoii  nwiicipale  de  eantd,  an, 
daae  er  kttrslieli  eine  OTariotomie  ausgeführt  habet  aleher  die 
areie  In  Frankreich  behnft  Heilnog  der  OTariengesehvalel. 

Der  Fall  beirift  ein  19— 20jjairigee  Midehen.  Die  Geeehwulat 
#ar  eehen  ein  Mal  pnnktirt  vorden,  wobei  eich  eine  betrSchto 
liehe  Menge  einer  eeröeen,  br&nnlichen,  klebrigen  Flüs^igkoil 
entleerte.  Ansaerdem  war  eonatatirt,  daae  die  Kyate  an  den 
mehrftehrigen  gehörte.  Leider  f911te  sieh  die  Kyste  in  kuraer 
Zeit  Ton  Neuem  nnd  in  eo  betrftchtliehem  Maatee ,  daee  dae  Leben 
der  Fat.  gefährdet  war.  Anf  Anrathen  NilaioH''B  wurde  die  Ex« 
«'tirpation  bescbloaeen,  nnd  nm  alle  nngfln«tigen  ZufXlle  an  ver- 
meiden,  namentlich  die  Neigung  Verwundeter  au  «ryaipelatdsen 
Sntallndnngen  im  rorliegenden  Falle  au  beechrtlnken ,  wurde  die 
Kranke  nafth  St  Qeni|ain  an  einen  Tollkommeti  gesunden  und 
luftigen  Ort  trantferirt. 

Die  Operation  aelbet  wurde  am  5t  Februar  Ton  Dmarquttff 
im  Beifieln  der  chirurgischen  Notabilitäten  Ton  Faria  auageflihrt. 
Die  Pat.,  deren  Zustund  die  Symptome  einer  subaenten  Fhlegmaeie 
darbot,  deren  Sits  jedoch  erst  wUhrend  der  Operation  gefunden 
wurde,  war  in  tiefer  Cbloroformoarkose.  Unter  gröseterVoraieht, 
am  nicht  vorzeitig  die  Kyste  su  öffnen,  wurden  die  Baucbdeoken 
in  einer  Ausdehnung  rem  Nabel  bis  au  den  Schambeinen  durch- 
schnitten. Kaum  waren  die  WiUide  der  Kyate  aiefatbar,  als  sieh 
aus  der  Peritoniaihdhte  in  j^rotaer  Menge  eine  seröser  Flüssig- 
keit orgoss,' welche  als  PeritonialÜfissigkait  erkannt  wurde:  es 
bestand  demnach  eine  snbacute  Phlegmasie  dee  Peritonäums. 

Mit  grosser  Umsicht  wurde  der  aweite  Act  der  Operation, 
die  Function,  vorgenommen.  Die  CanÜle  des  dicken,  gekrümmten, 
circa  8  — 10  MiiUm.  starken  Troikarts  war  mit  einem  Kautschnk- 
robr  verbundon,  um  so  die  Flüssigkeit  ohne  Beschmutzung  der 
Pat.  und  des  Bettes  ableiten  an  können.  So  wurden  nach  einander 
drei  bis  rier  Kysten  punktirt  und  endlich  mit  einiger  Schwierig* 
keit  die  Kyste  aus  der  Bauchhöhle,  mit  deren  Wänden  sie 
nirgends  verwachsen  war,  gesogen;  nm  den  circa  5  Centim.  langen 
und  2  Centim.  dicken  Stiel  wurde  eine  Klammer  nach  englischem 
Muster  gelegt  und  der  Sack  abgeaehnütea.  Bia  dahin  hatte  die 
Operation  circa  20—25  Hfanteo  gedauert»  Die  Wundrindar.  die 
nur  weuig  geblutet  hatten,  wurden  durch  Metallfäden  vereiuiiit 


Digitized  by  Google 


I 


470         XXIV.   Kotisan  aiw  der  JoornM-IjUerftliir. 

und  der  Kjstentti«!  mii  «ingebeflet.  Die  Kranke  wurde  nun  iB*e 
Bett  gebrsehtf  erMelt  einige  Teiren  warmen  Thee  und  tos 
Stunde  SQ  Stande  OpinmpiUen. 

Am  iweites  Tage  iiaeb  der  Operation  eteigerte  sieh  daa 
Fieber,  es  trat  galUgei  Erbrechen  ein,  wodnreh  die  Klammer, 
welche  den  Stiel  noeh  nmtehloaeett  hielt,  etwas  geloefcert  wurde, 
eline  dass  jedoeh  letaterer  sieh  in  die  BauehhSUe  carftnhanfi 
Die  Kranke  starb  am  6*  Februar  Abends;  in  der  Bauchhöhle 
seigten  sieh  mehrere  Litre  blutig- serdser  Hflsslgkeit. 

Bestfglich  des  Inhaltes  der  Kyste,  so  betrug  seine  Menge 
circa  14  Kilos.  Der  solide  Theil  der  Gesehwulst  hatte  ein  Ge- 
wicht von  4  Kilos.  Die  Fifissigkeit  war  ser9s,  fadensiehend, 
brlunÜch  goftrbt;  doch  fand  sich  auch  in  einigen  Höhlen,  die 
nach  der  Eztraetion  geöfliet  wurden,  ein  el weiss-  und  glyceriif- 
ihnliches  Fluidnm. 

(Oasette  m£d.  de  Paris,  1889,  Mo.  6.) 


Spencer  Well«:  Veher  einige  heilbare  Ursachen  der  Un- 
fruchtbarkeit. 

Nadi  des  Verfassers  Statistik  ist  anter  je  acht  Terbeiraiheten 
Frauen,  nach  Simpson  unter  je  sehn  eine  |[inderIo8;  el  tritt  unter 
.sieben  fruchtbaren  £ben  nur  vier  Mal  die  errste  Geburt  innerhalb 
der  ersten  18  Monate  nach  der  Verheirathuttg  ein.  Nur  selten 
ist  die  Quelle  der  Kinderlosigkeit  Im  Manne  au  suchen,  da  solche, 
die  sich  Impotent  wissen »  wohl  nur  selten  hf^iratben.  Im  weib^  ' 
liehen  Organismas  aber  können  die  maunichfachsten  Ursachen 
Grund  znr  Unfruchtbarkeit  sein:  1)  Es  werden  keine  befruehtnufs- 
Obigen  Orala  bereitet  2)  Die  Ovarien  lassen  in  Folge  abnormer 
Beeehaffsaheit  den  rechtseitigen  Austritt  reifer  Omla  nicht  sn. 

3)  ,  Die  auagetreteaen  Omla  verlrrea  sich  in  der  Bauchhöhle, 
gehen  daselbst  au  Grunde,  oder,  im  Falle  sie  mit  Sperma  in 
Berührung  kommen,  es  entsteht  eine  Eztrauterlasehwangerschaft. 

4)  Die  Tuben  können  Torwachsen  sein  und  so  den  Uebertritt  in 
den  Uterus  ▼erhindem.  5)  Verhinderung  des  Eintrittes  des  Sperma 
In  Folge  Ton  abnormer  Bildung  des  Uterus,  der  Scheide  oder 
der  insseren  Geschlechtstheile.  6)  Zerstörung  des  gosuuddn 
Samen  durch  krankhafte^  Seeretionen  der  Gesehleobtathelle. 

Hamentlieh  die  sub  Ö  und  6  angefthrton  Uraaohen  sollen  nXher 
betrachtet  werden.  Der  Zutritt  des  Samen  au  dan  Bierm  wird 
gehindert  durch  Verschluss  der  Scheide  In  Folge  tou  AdhXsion 
der  Labien  oder  tou  Hymen  imperformtns,  duroh  Folliculitis, 
Herpes  und  Ecaem  der  Seheide,  duruh  Hyperislhesie  und 
AnXstliesie  derselben,  duroh  Krankhellen  des  Rectum,  der  Urethra 
und  der  Harnblase,  dnieh  die  ueraehledenen  KranfcheitMi  des 
ITterue,  durch  Contractiouen  im  Os  und  Cervia  uteri,  durch 
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ttmmdn  Kfirptr  im  üftan»,  dmb  Polypen,  filirOo»  Tomorea  iiiid 
Krabt.  Bei  Oegeninirt  der  b«id«D  letaletea  kenii  «war  ^ne 
Befniobtaiif  etattfittdeii,  doeh  wird  die  Bebwaagereohftfk  kMo 
ibr  iiormalee  Bade  errelcbea.  Polypen  mtoei  eatfemt  werden, 
desgleieben  mtiee  mea  Terstonen,  FiezioMn  und  Yorttile  der 
Qebllrmiittor  su  beseitigen  ineben.  Die  Hyperftatheaie  der  Sebelde 
ond  derValvA  sind  dnrebReinHebkeit,  Waschungen  mit  Queekillber- 
Bichlorid,  Adstringentia  etc.  in  behandeln;  nenrometSee  Punkte 
durch  Salpetersäure  oder  durch  Oalvanismns  an  sersttfren»  Ver- 
wachsungen, Hymen  iraperforattis  sind  an  trennen.  Bine  der 
häufigsten  und  doch  dabei  am  leichtesten  au  beseitigende  Urseehe 
der  Sterilität  findet  sich  in  der  Strictur  oder  dem  VerscblosseD- 
sein  des  Mottermunde«  und  Cervicalkanales.  Gelingt  es  nicbt 
hier,  durch  Bougies  etc.,  Heilung  zu  bewirken,  so  muss  man 
mittels  des  Simpion^ sehen  lustrumcntes  den  Muttermond  nach 
beiden  Seiten  einschneiden:  oino  p^anz  ungefährliche  und  sichere 
Operation.  Bei  einer  solchun  Knge  des  Muttermundes,  dass  da« 
Hysterotom  nicbt  durchdringen  kann,  wühlt  man  das  von  Coghlan 
an^'ej^'chene  Instrument.  Dysmenorrhoe,  narneiitlich  D.mcmbranacea, 
powie  Leukorrhoe  f)ind  nach  den  bekannten  Hegeln  au  behandeln« 
(Med.  Times  and  Gaa.,  Dec.  14.,  1861.) 


Z*pitd*r:  Zur  Fr ankenhäuter* sehen  Hypothese  fiber  die 
Gesebleohtsbestimmnng  des  Fötus. 

Verfasser,  Assistent  bei  Prof.  Valenta  in  T.aibacli ,  Nvill  in 
55  unter  60  von  ihm  beobachteten  FälhMi  das  Gesolikeht  dos 
Kindes  richtig  vorautsbestirauu  hüben.  Bei  Knaben  fand  er  am 
häufigsten  120 — 122,  seltener  liJ— 138  1 1  ci  üschläg«  in  der 
Minute,  bei  Mädchen  meist  114  l.»tJ,  seltener  15G.  Die  Fehler- 
quellen, auf  die  er  wejren  des  Nichtzntreffens  der  Voraussage  in 
fünf  Fällen  verweist  (Hydr.imnios,  dicke  Banchdecken,  Unruhe  der 
au  Untersuchond^'n ,  Unj;c  übtheit  zu  Anfanj:  der  Beobachtunfron), 
dürften  vielleicht  auch  für  einen  Theil  der  übrigen  Beobacbtuugeu 
au  berücksichtigen  sein. 

(Wien.  Med. -Halle,  1862,  No..U.) 


Fi0dUr:  Ueber  das  Verhalten  des  Fötalpulses  zur 
Temperatur  nnd  snm  Pulse  der  Mutter  bei  Typhus 
abdominalis. 

Verfaseer  stellte  nn  swei  Im  siebenten  Honet«  schwangeren 
Typhnsfcranken  Untersuchungen  an  über  das  Verhlltniss  der  Pnla- 
'  frequens  des  Fötus  »nr  Temperalur  nnd  sur  Pnlsf requeut  derICutter. 
Der  Fatalpuls  verhielt  sich  hiasicbtlivh  seiner  Frequena  ibnltoh 
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wt«  der  Mnttorpuls,  zeigte  fthnliche,  nicht  aber  grössere  Mo rgera* 
remiitlontD  and  AbendexAccrbatiooen  wie  dieser.  Weit  auffälligar 
war  «ber  die  Uebereinstinnnung  zwischen  der  mfitterliehon  Teai* 
pemtnr  und  dem  Fötalpulse.  Bei  Abweicbungeu  swischen  rottttor" 
lieher  Temperater  -  md  Paltcarre  veilileh  sieb  die  Fötalpnlteiirve 
der  entereD  pamllel. 

(Areb.  d.  Heitk.«  1802,  S.  Heft.) 


Westjthal:  Entbindung  auf  und  aus  einem  Wate  r -Close  t. 

Eis  Ton  einer  Irren  auf  einem  Water -elotet  der  Cliarlt# 
gebereaee  Kind  war  mit  dem  vorangebenden  Kopfe,  dessen  querer 
Dnrebmeseer  dessen  gerader  4%"  nnd  dessen  Umfbng  IS*/!** 
befrag,  dnreb  die  4"  im  Dnrebmesser  baltende  AnsgangsSflFhnng 
des  Closet  geglitten,  Indem  derselbe  den  bewegliehen  Metall* 
deekel  hernntergedrilekt  hatte,  der  sodann  dnreb  das  ihn  in  die 
Gleiehgewiehtslage  anrfloktreibende  Gewleht  schr&g  gegen  jenen 
angedrückt  wurde.  Die  Arme,  welche  mit  dnreb  jene  OeAiQBg 
Torgeisllen  waren ,  wurden  ge15st  nnd  daranf  Versnehe  gemaeht, 
das  Kind  an  den  Füssen  so  extrahiren.  Doeh  erst  nach  Ans- 
,  einandemabme  der  betreffenden  Closettheile  gelang  es  —  swansig 
Mlnnten  naeh  der  Geburt  —  das  Kind  dnreb  die  untere  Ausgangs- 
Sfhung  des  Closet  au  entwickeln,  wobei  sich,  bei  nunmehr  um- 
gekehrter Richtung  des  Austrittes,  eine  nochmalige  Losung  der 
Arme  nothwendig  machte.  Das  Kind,  dem  während  des  gausen 
Torgangea  das  aum  Ausspfilen  des  Closet  bestimmte  Wasser 
uttUttlerbroehen  am  Kopfe  herabgeflossen  war,  lebte  und  war  Irfs 
auf  einige  unbedeutende  Sehrammen  unversehrt. 
(Coi^'s  Vierteljahrsschr.,  1862,  2s  Hefl.) 


Panck:  Die  organische  Verbindung  der  Tuba  mi|  dem 
Eierstocke. 

Verf.  hatte  schon  früher  (Entdeckung  der- org.  Verbindungen 
swisehen  Tuba  und  Eierstock,  Dorpat  1848)  die  Vermuthuag  aus- 
gesprochen, dass  'gedachte  Verbindung  aur  Zelt  der  Conceptioo 
durch  eine  neugebildeCb ,  spXter  wieder  der  Resorption  anheim- 
fallende Membran  Yermittelt  werde,  und  dieselbe  auf  dem  Wege 
der  Analogie  (bei  vielen  Thieren  werden  jene  Organe  durch  eine 
Tom  ßauchfell  gebildete,  vollkommen  geschlossene,  aber  persi* 
stirende  Kapsel  vereinigt)  und  der  Teleologle  au  unterstätsen 
gesucht.  Aueb  hatte  er  an  der  Leiche  eines  kura  nach  der  Con- 
eeption  veranglflekten  MKdchens  eine  sarte,  neugeblldete  Membran 
gefunden,  weiche  die  Fransen  des  das  Ovarlnm  umgebenden 
Trichters  befestigte  und  dieses  einkapselte. 

• 
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Bei  seiacn  spitem  üotemehitngeii  fluid  derglelehenlfem* 
brftDen  bftnüg  (unter  68  Fillen  84  Mal),  in  jeder  AlterMtnfe  der 
Erwacbaenen  (bei  80— 106J%brl^eii  Frauen),  jedoch  nur  bei  Per- 
aonen^  die  geboren  hatten,  nnd  nur  auf  der  hinteren  Fläche  der 
OebXmintter  nnd  der  Fledernansflflgei.  Zuweilen  waren  nnr 
^Rndimente  an  bemerhen;  in  anden  FKUen  bedachten  aaldreieha 
Fäden,  Stränge  nnd  Blätter  die  ganae  hinter a  Fläahe  des  Uteroa 
nnd  der  Flägel  —  nie  gingen  aie  auf  die  ¥ordaae  Fläche  der- 
selben, anf  die  Blase  oder  den  Darm  fiber.  Bs  fanden  sich  die 
▼ersehiedensten  Uebergangastnien  von  theilwaiser  Anheftnng  der 
Fransen  des  Tiichters  anf  dem  Eierstoehe  bis  au  ▼dltigar  Ein- 
hapselnng  des  Tetateren.  Die  Membranen  waren  dttna,  aart| 
dnrchseheinend  nnd  Hessen  sieh  sehr  leieht  Yon  der  Saroa*  ab- 
aiehen,  welche  stets  die  normale  Basehaffsnheit  darbotl  Fär  einen 
Fall  wird  e/wähnt,  dass  ihre  Snbitaaa  nnter  dem  Uikroahope  als 
ans  jongem,  sehr  kern  reiche,  aahlreiche  freie  Fettkömehen  ein- 
sebliessendem  Bindegewebe  bestehend  erkannt  wnrd«,  während 
der  Ueberang  ans  polygonalen,  ebenfalls  PettkSmer  enthaltenden 
Pflasteraellen  gebildet  war.  ' 

Oana  ähnliche  Membranen  soll  man  nnter  den  entsprechenden 
Yerhältnissen  bei  Thieren  finden,  deren  Eierstöcke  wie  beim 
Menschen  f^eiliegen,  —  so  fand  sie  P.  an  der  hintern  Fläche  dea 
ütems  und  der  Ala  einer  anm  ersten  Mal  trächtigen  Btnte  bei 
normalem  Verhalten  der  Serosa.  Gegen  die  Anffassnng  der  in 
Bede  stehenden  Bäntchen  als  Entafindnngsproditete  spricht  nach 
P.  ihr  häufiges  Vorkommen  gegenäber  der  relatiTcn  Seltenheit 
der  Oebärmntterentsflndnng,  die  Beaehränhnng  ihres  Sitae«  anf 
die  öfter  genannte  Region,  die  Art  nnd  Weise  ihrer  Anheftong, 
ihre  leichte  Abaiehbarfcelt,  das  normale  Verhalten  der  betheiligten 
Seroaa.  Ans  einer  schwächeren  oder  stärkeren  Besorptiona- 
thätigkeit  sncht  P.  an  erklären,  waram  sie  in  manchen  Fällen 
gar  nicht,*  in  andern  in  den  Torachiedensten  Entwlckelnngsgiaden 
anfgaftinden  wnrden. 

Schliesslich  fordert  P.  an  Versnchen  an  Thieren  mit  frei« 
Hegenden  OTarien  (Stnten,  Sänen)  anf. 

Die  Bichtigkeit  aller  jener  Beobachtongen  P.*s  Toranagesetati 
wäre  von  IVichtigkeit,  die  Gründe  des  ansachllesslicben  Vor- 
kommens jener  Membranen  bei  Frauen,  die  geboren,  und  ihres 
exklusiven  Sitses,  so  wie  Nähares  äber  die  Art  der  durch  sie 
bewirkten  Einkapselung  der  Ovarien  kennen  au  lernen. 
(St.  Petersb.  med.  Zeitscbr.  186»,  4.  Heft.) 
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U  (  h  a  1)  d  1  u  n  ß  s  w  e  i  8  e  des  K  i  n  d  1>  e  1 1  f  i  e  b  e  i  s ;  A  ti  <?  r  u  (j  einer 
der  m  e  d  i  c  1  n  i  f  c  h  e  n  A  ]^  h  d  e  i  ii  i  e  in  der  S  i  t,  z  ii  n  p  des 
18.  März  v o,rg eleaeaen  Abbandluiig  von  Dr»  C'a- 

Die  Methode  beetebt  in  einer  fortgesetiten  Venibreiebnng 
def  schwefeleiinreB  Cblnin,  im  Oegeneatse  %n  der  Metbode,  in 
welcber  dacselbe  in  tllglich  S — 8  aUrken  Dosen  vermbreicbt  wird» 

Die  7  PSHe  Ton  Pnerperatfleber,  die  Verf.  beobaehtete,  eind 
kam  folgende. 

Ane  Kranke  boten  in  Teracbiedenem  Orade  beftiges  Fieber 
nft  oder  ohne  Anfangsfroat,  eine  Spannung  mit  Scbmers  im 
Onterlefbe,  oder  einfach  eine  grotte  Eppflndliehkeit  gegen  Druck 
in  einer  oder  der  anderen  Ovaritugcgend:  Vertebleimiing  and  in 
awei  Fftllen  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

In  6  Fullen  wurde  mit  Gaben  von  Ipecae.  begonnen  vnd  ge- 
wöhnlich im  nicbaten  oder  fibemXehaten  Tnge  nach  erfolgtem 
Erbrechen  dae  Chinin  an  10 — 15  Centig^amm  etOndlich  Tftg  und 
/facht  gereicht  und  awar  mit  einer  co  acrupnldsen  Genanigkeity 
daaa,  um  keine  Gabe  an  verlieren,  wihrend  der  ersten  awei 
Mftehte  der  flchiaf  nnterbrochen  wird.  Dabei  wird  mit  erweichenden 
Ueberachlftgen  auf  den  Unterleib  fortgefahren,  und,  wenn  nSthig, 
tttglich  ein  erweichendes  Kljatler  gegeben, 

Ist  das  Ghinitt  rein  und  die  Dose  hinreichend,  so  empündet 
die  Fat.  nach  24  Stunden  Ohrensausen,  und  der  Puls  schiHgt 
etwas  langsamer.  Täglich  zeigt  sich  nun  mit  Abnahme  der  IfOcal* 
ersehelnungen  Besserung  und  es  Ist  nicht  selten,  dasa  die  Fat. 
TOm  8.  Tage  an  Bouillon  und  sogar  Suppe  rerlangen.  Mit  den 
stflndllchen  Gaben  tou  Chinin  wird  fortgefahren,  mit  Abnahme 
der  Erscheinungen  jedoch  der  Schlaf  nicht  mehr  nnterbrochen. 
Zwischen  dem  4.  und  8.  Tnge  gebt  der  Puls  auf  das  Normale  zurffek. 
Hat  die  Fieberloeigkeit  4 — 6  Tage  gedauert,  sind  die  Local- 
erscheinnogen  beinahe  gesehwunden,  so  wird  allinihüg  die  Medt- 
cation  weggelassen.  2 — 3  Mal  war  ea  nötlug  den  früheren 
Dosen  tarHeksugehen,  1  Mal  mussten  stirkere  Dosen  rerabreicht 
werden.  In  allen  vom  Verf.  beebachtetett  FKllen  fand  die  l^ei- 
Img  Innerhalb  6—14  Tagen  statt. 

Auch  In  je  einem  Falle  tob  Typhus  Im  Wochenbette  und 
Phlegmasia  alba  dolens  wnrde  Sulfas  Chln.  mit  Erfolg  angewendet. 
(Gaaette  b^bdomadalre  I8d2»  ür.  IS.) 
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Ueber  die  Operation  der  Blaeenfebaidanfittel  dvreb 
.die  blutige  Naht  mit  Bomerkoiige»  flh«r  die  Hallvai^ 
der  Fisteln,  Bpalte«  VBdDef«ct«,  waloh«  an  andaraft 
K5rpertb eilen  Torkomnen.  Von  Dr.  ^«ala«  Simt^m^ 
Prol.  dar  Ohlrnrgie  in  Boetaak.  Boataek»  <8lftKer*gaka 
HofbQekhandlang,  t9$ISL  XU  n.  134  8.  in  gr.  8.  nil  85  Hols- 
•ebnittan  n.  Litk^grmpMan. 

Der  Verfasser  der  vorliegenden  Abhandlung,  seit  einer  Keiho 
von  Jahren  mit  dem  Studium  der  ITarnUsteln  des  Weibes  und 
ihrer  Behandlung  theoretisch  wie  jjruktisch  beschäftigt,  hat  in 
dieser  Arbeit  uns  eine  KViho  neuer  Fülle  (l'J)  luitgctbeilt  und 
zugleich  sein  Operationsverfahren,  Nowie  «iie  Sätze,  anf  welche 
er  ©8  basirt,  in  grösster  Klarheit  und  Gennuig-keit  ausgeführt. 

Die  Operation  der  Hlnsenscbeideii iisteln  luit  ihren  jetzij^en 
Krfr>le;i  n  ist,  wie  es  auch  Verf.  bemerkt,  eine  der  ^rössten  Errungen- 
schaften, welche  unser  Jahrhundert  in  dtr  operativen  Chirur;;ie 
gemacht.  Das  Verdienst  dieser  Errungenschaft  gebührt  iihor  zu- 
nächst —  of»  kann  dies  nicht  genurr  den  betrcrt'enden  Auiuaassuugen 
der  Amerikaner,  Engländer  unl  1  rauzosen  geg.'nübei  hervorgehoben 
werden  —  vor  Allen  den  deutseben  Chirurgen  Dieffenhach  und 
Wutzer ^  welche  schon  viel  früher,  als  franzüsiscbo  Aerzle  eine 
Keihc  derartiger  Operationen  iiusführten;  ja  WtUza-  war  in  seinen 
späteren  Resultaten  eben  so  glücklich  wie  Johert.  VollstSndig 
wurde  die  gestellte  Auffrnbe  nbnr  erst  durch  die  Methode  des 
letzteren  (tiefe  Anlrischuni;  und  Kut»pauüungJ ,  durch  die  des 
xVmorikaners  Mamoir  Sitna  (Metallnaht  und  [»assende  Instrumente 
anr  Bloslegung  der  Fistfl),  vor  Allem  durch  Simonis  Arbeiten 
gelöst.  Diegp,  von  seiner  erst»^n  im  .Tnhre  IS^'»!  «erschienenen 
.Schrift  an,  sind  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  wohl  bekannt.  In 
denselben  giebt  eich  das  Ötrebeu  kund,  die  ein>^elneii  Acte  der 
Operation  auf  rationelle  Grundsätze  zurückzuführen  uud  zur 
Vermeidung  von  Einseitigkeiten  zu  zeigen,  dass  der  Erfolg 
der  Blasenscbeidenfisteloperationen  von  denselben 
Bedingnngen  abhMngt,  auf  denen  der  iiLulichcr  Opera- 
tionen an  anderen  Körpers  tel  1  cn  beruht.  So  ist  nach 
and  nach  die  Metbode  entstanden,  welche  der  Verf.  nn»  jetst 
darstellt  und  die  in  ihrer  Vollendung  Alles  liberbietet,  was  dj|5 
Aiuland  une  in  dieser  lie&i<$ban|(  gebracht  bat, 
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OewiM  werden  rlele  der  Leier  eineD  groeeen  Theil  del 
labelte  der  AblieadlBiig  ane  Verf.*!  frltliereii  AafeKlien  kenneii; 
indeet  werden  nneh  ele  menehes  Nene  in  dereetben 
finden.  Hiebt  nnerwibnt  dSHbn  wir  et  aber  leesen,  deee  die 
Dnretellang  eieb  dnrcb  eine  eiiieergew9bnttebe  Klnrbeift  ene- 
seiebnet — eine  wabriieb  eebr  beeh  M  aebilnende  nnd  nlebt  genug  sn 
rttbrnende  Bigeneehefti  nnf  welcbe  wir  in  BeortbeÜang  dei  Werke« 
ein  besonderes  Oewiebt  legen  sn  müssen  glenben,  weil  gerade 
bei  dem  In  Bede  siebenden  Gegenstände  eine  ^klerei  dnrob* 
eehnnliebe  SeblMerong  eine  der  sehwferigeten  Aufgeben  iei.  Eine 
Beibe  ren  Hi^lnsehnitten  nnd  18  sebr  gnt  ansgefllbrte  Tnfbln 
tragen  seblleselieb  nnm  TerstSndoiss  des  B|i«teniiselieB  Verbnltens 
der  Fisteln  nnd  der  Tersebiedenen  Operationseete  wesentllob  bei« 

Die  ganaeSebrift  aerfillt  in  aweiAbtbeilnngen  nnd  einen  Anbang. 
In  der  eraten  Abtbeiinng  sind  12  KranbbeitefKlIe  mit  epikritieelien 
Bemerkungen  mikgetbeilt,  in  der  aweiten  die  Besehreibung  des 
Operationsverfabrens  gegeben.  Der  Anbang  bringt  sieben  neuere 
PXUe«  welche  dem  Verf.  erst  wSbrend  der  Ausarbeitung  der 
Abbandlung  ▼orkamen;  femer  eine  Beibe  ron  Experimenten, 
welebe  Uber  den  Einfluss  des  Urins  und  des  Materials  eur  Nabt 
auf  die  Heilang  der  Wunde  von  ibm  angestellt  wurden.  Wir 
müssen  uns  begnügen,  bier  das  HanptsXcbliebste  berrorsubeben: 

Die  ersiblten  19  KrankbeitsfXUe  umfassen  Fisteln  Ton  eilen 
Arten  nnd  Grossen:  aar  Heilung  gebracht  sind  eine  Ansabl 
Blasen« Mutter •Scbeidenfisteln,  eine  Blasen •Gebtrmutterfistel; 
•  bei  den  grSssten  Blasendefeoten,  bei  totalem  Mangel  des  Blasen- 
grundes und  eines  Tbeiles  der  HarnrShre  sind  Tollstindtg 
scbltessende  Urinbebilter  durcb  die  TOm  Verf.  erfundene  quere 
Obliteratien  der  Scheide  geschaffen;  je  in  einem  Falle  eines  sebr 
grossen  Defectes  ist  sogar  die  Wiederberstellnng  der  ürinblase 
selbst  durch  Vereinigung  der  geringen  Beste  der  Blasenacbeiden- 
wand  mit  der  Vaginalportion  und  dem  üeberreate  der  Harnröhre 
gelungen.  Viele  der  Fisteln  boten  ausserdem  ungewöhnliche 
CompUcationen  dar,  die  Operation  war  oft  sebr  schwierig  und 
complicirt  und  doch  das  Besnitat  ftusserst  gftustig.  Von  den 
22  Fisteln,  welche  bei  den  19 Kranken  ▼orkamen ,  sind  21  völlig 
und  I  fast  YÖllig  geheilt;  darunter  18  durch  Bereinigung 
der  FisteIrXnder  mittels  28  Operationen.  In  den  übrigen  4  Füllen 
wurde  S  Mal  die  quere  Obliteretioo  der  Scheide,  ein  Mal  die 
Vereinigung  des  kleinen  Bestes  der  Hamrühre  mit  der  herab- 
gesunkenen Vaginalportion  ausgeführt;  bei  den  ersten  wurde 
2  Mal  TÜllige,  1  Mal  fast  vollständige  Heilung  eralelt;  im  vierten 
Felle  kam  der  TüUige  Verschluss  an  Stande,  aber  die  Contlnens 
des  Urins  wurde  wegen  LXbmung  der  Urethra  nicht  wieder 
hergestellt.  Im  Uebrigen  ist  durch  5  der  beschriebeneu  Ffttle 
-(S  in  der  ersten  Abtheilung  und  8  im  Anbange)  der  Naehweis 
geliefert,  dass  diese  Continene  wieder  hergestellt  werden  kann, 
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a«cb  W6IUI  eia  TerbKlteiMmäMig  groMer  Thell  der  Hararftlireii* 
MlieldBftwMid  T«rl«r«ii  gagMgen  Ist» 

'  Di«  Q«a«aiBtre««Uftfte  de«V«rf«'s  «tellNi  lieli  lolg«iid#r- 
luMmeii  befMÜ:  Von  43  Fitteln,  welebe  «•  40  Fraoeii 
rorkunea,  aind  85  valit&adig  geheilt  (1  mit  sarück*. 
gebliebener  Ineoiitiaew  de«  üriiif);  in  6  FiUen  warde  fett  tqU- 
■tiodige  Heiluig  endelti  eine  Fietel  wnrde  niebt  gebeeiert, 
2  Freuen  «Utrben.  Vier  weitere  tbeilveice  gebeilte  Fille  sind  in 
Bebandinng  enHIckgeleeien.  —  Diese  Beeultnte  iibertreffen  die 
»Uer  übrigen  Opermteujraj  die  in  den  letnken  Jehren  tow  Veit 
ereielten  übertreffen  nber  tnoby  beeonderi  in  Berüekeieblignng 
der  CeinpUentienen  der  Fülle  nnd  der  Sebwierigkeiten  der 
Operntionen  die  früher  Ton  ihm  erningenen  ein  firgebnie«, 
die  gewiss  nnr  seiner  immer  mehr  Terlteseerten  Methede  eu- 
snscbreihen  ist. 

Die  Hanptmemente  In  Smoin*9  Verfahren  eind  nna  die  Her* 
stellnng  snr  Beilang  gesebickter  WnndrUnder  nnd  eine  geneae 
Vereinigong. 

Die  Anfriscbnng  raius  glatte,  breite,  aas  gesunder  blntreieber 
Snbstana  bestehende  Wnndflächen  herstellen.  Sie  niuss  deshalb 
bis  an  und  meist  darch  die  Blasensehleimhant  gehen;  es  ist  hier,- 
wie  Verf.  bemerkt,  besser  an  viel,  als  an  wenig  fortannehmen. 
Darin  nnn  stimmen  wir  gans  'bei;  denn  nur  diesem  tiefen  und 
and  breiten  Anfrischen  haben  wir  es  sa  danken,  dass  wir  drei, 
▼on  Änderen  früher  ohne  Erfolg  operirte  Fisteln  sehr  schnell 
aar  rSlllgen  Heilung  gebracht  nod  eine  vierte  sehr  ^osse  nnd 
eomplioirte  naeh  einmaliger  Operation  ansserordentlicb  verkleinert 
haben;  iir  swei  der  Falle  wnrde  mehrfach  von  uns  operirt,  die 
Fisteln  waren  naeh  der  ersten  Operation  trota  sehr  ergiebiger 
breiter  Anssebneidong  aber  niebt  grosser  gewocden.  —  Bei  diesem 
trichterförmigen  Anfrisehen  hat  man  darauf  noch  besonders  an 
sehen ,  dass  sieb  die  Wundründer  spftter  genau  decken  und  lineKr 
an  einander  legen  werden;  es  ist  deshalb  nothwendig,  die  An- 
frischang  an  der  Basis  winkelig,  so  wie  eine  ovale,  mit  iwei 
Ecken  versehene  Wunde  hennstellan.  - 

Natürlich  ist  es  anr  AusfQhrung  eines  so  genauen  Wund* 
'macbena  nnd  der  spftteren  Vereinignng  erforderlich,  sieb  die 
Fistel  gehörig  bJoe inlegen.  Wo  es  möglich  ist,  empfiehlt 
Verf.  dne  Hemnteraiehan  des  Utetne  mittels  einer  dnrcÄ  den 
Cervix  gelührten  Sehlinge,  um*  so  die  vordere  Vaglnaiwand  dnreh 
Ünetttlpnng  derselben  an  Tage  treten  en  lassen;  sollte  die  ge* 
nügende  Dieloeation  nicht  oder  nnr  mit  grosser  Mühe  nnd  vielen 
Sehmeraen  an  eCisetniren  sein,  so  wird  die  Pietel  dnieh-  dsia 
Mn^eebe,  von  dmtm  mit  sehr  langem  Stiele  versehene  Speeninnif 
welohee  die  hintere  nnd  seiHiehe  Scheidenwaad  anrüekhilt,  Indiieet 
sn  Tage  gefördert,  dareh  dae  platteafürmige  Speeolam  dee  Verf.*a 
wird  fttr  SarÜekbaltnng  der  vorderen  Vaginal  wand  von  der  Fistel, 
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4vf«h  H«b«t  für  41»  weit«r«  d«r  dvKmvMmgttB  g<i»rgt.  Die 
Kranke  liegt  debei  eaf  den  Btekoi  nit  Mhr  eHrillitMii  ttieieM 
«■4  tieilr  eagteegeaeB  Knieen,  wodareb  die  Fki»l  ifeh  iterk  Tor- 
dfiogt,  der  Ufeenu  keroater  Iritt  aad  des  Operetieaaf^ld  frei  «ifd  — 
BtelM- Bttekealege.  Dmb  ürtheiie,  welcket  6,  Mier  die  Beaeb- 
lege  fiUU  (er  kill  lie  der  Toa  ikm  enpfeMeaea  Lege  gegeafiber 
iät  tbeHld0«ig)  kSaaea  wir  de«h  aiekl  gaae  ktlitSamea,  d«aa  wir 
aMeblaa  Jtogtt  die  Srfebraag,  dati  eiae  teitUeb  in  4er  Sebalde 
aebe  deai  Gmade  liegsade  Fintel  aar  ia  der  Baaeblag«  lelobt 
eaglagig  werde,  wftbr«ad  eeeb  die  ttirkete  Enr«ittraag  der 
Bebeide  ia  Bttisd-Bficbealsge  die  Fittei  aiebt  reebt  vorwMrU 
breebt«,  aeeb  Tie!  weaiger  die  b^qaeme  aad  eicbere  Aaslnbraag 
der  Opeiatiea,  wie  eie  die  Beaeblege  raUM«,  •riaabto«  AebaUeb 
giag  aat  bei  alaer  Mi(U«b  am  Blaacabalae  beiadlieben  Flatel. 
DaM  man  ia  der  Baaeblage  die  Kraakea  aiebi  eiilerefbiaiirea 
keaa,  aiSekte  keia  iebr  greeaer  Naabtbell  eeia. 

Da«  Weioatliehate  Ia  8,^9  Methode  der  Tereiaigaag  der 
Waade  beetebt  Ia  der  Aalegang  eiaer  eebr  groeeea  ZabI  Toa 
Rftbten  dnreb  die  ganse  Dicke  des  Raadee  biadarcb,  welebe  die 
Waade  geaaa  and  dicht  nmgrelfea.  Die  groeee  Aasabi  derNübte 
bewirkt  eiae  Innige  genaae  Adaptation  der  Binder  aad  bewirkt 
in  Verbindnng  mit  dem  tiefen  Dar^klübren  dereelb«a  iffaea  «tarkea 

•  Halt.  Bar  bei  «ehr  groaeer  Spaaaaag  legt  Verf*  eeiae  Batipaanangi- 
aSbte  aa,  führt  unter  Utpttünden  anch  Seltenschnitte  ans. 

Als  Material  zur  Nuht  zieht  S.  feine,  gut  godrebte  Seide  voa 
niüglichstfir  Festigkeit  den  MetHlldriihten  vor.  Wir  müssen  leider 
bekennen,  dann  o»  uns  nicht  möglicb  war,  Seidenfaden  der  Art, 
wio  sie  Verf.  mhint ,  zu  erlangen  und  d&ss  wir  deshalb  die  ihnen 
von  Anderen,  den  Mctaltilrähten  gegenüber  zugeschriebenen  Nnch- 
theile  voiüchiedentlich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Doch 
verwirft  S.  die  Metall-,  in  specie  Eisennähte  durchaus  nicht,  er 
will  der  Seide  nur  ihr  Kocht  gewahrt  wissen.  Völlig  stiuiuien 
wir  ihm  aber  in  deuj  rrtheile  zu,  weii-lies  er  über  die  vielen 
coiTipHcirten  ßefe^tiguui^sw  i  i>  n  dor  M»"?al!nHhte  abp:i('l>t;  das  ein- 

•  fache  Knoten  und  Zusaunni. mli  ein  n  ili  r^^iucu  genugu-.  \vie  desn 
Verf.  auch  unsi  in  den  wenigen  vop  uns  operirten  Fällen  imoier. 

• 

Aaf  die  Toa  8.  empfohlene  Art  der  Nacbbebaadlaag  wollen 
wir  aeeb  beeoaders  aaftnerbeam  maeben,  da  er  letafeere  eebr  ver- 
eialaobl  bat  aar  grosiea  Brleiehtemng  der  Operirten  aad  des 
Arates.  "Ett  bat  aaebgewieiea,  dass  der  Uria  gar  keiaea  eebKd* 
liehea  Riaflass  aaf  die  Waade  dareb  Beaetaaag  denelbea  eae> 
llbti  dait  deshalb  der  ^Utbeler  aiebt  permaaeat  ia  der  Blase  ea 
liege«  braaefae;  er  weist  ferner  naeh,  dass  dies  aneb  aiebt  mith^ 
weadig  sei,  weil  etwa  bei  FfiUaag  der,  Blase  die  Waadtlhider 
geaeftt  wardea,  da  eine  selebe  Sfierraag  bei  gater  Vereiaigaag 
die  BelbiBg  aiebt  beeiatfiohtigt   Dea  loteten  Theil  dieser  Sülte 
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klhmeti  wir  nach  dem,  was  wir  bis  jetat  geselira»  inä^wn  so  all- 
gemeiii  nleht  aeceptiren. 

Bs  mag  diaso  karse  Bespreobaog  der  Schrift  ganUgen;  ein 
weiteres  Eingehen  wfirde  ans  an  einer  Reprodaction  des  Inhaltes 
derselben  fahren,  die  aasgedehnter  werden  masste ,  als  es  dieser 
Ort  ertanbt.  —  Es  ist  an  wttnschen,  dass  Verf.'s  Operations* 
verfahren  darch  diese  seine  Arbeit  aaeh  im  Anslande  bekannt« r 
wird,  damit  aneb  dort  endlieh  seinen  yerdiensten  die  gehörige 
Reobnnng  getragen  werde;  denn  nach  unserer  Ueberaeagnog  ist 
mit  Smon*9  Methoden  wohl  der  Calminationspnnkt  in  der  Behand- 
lang der  Urinfisteln  des  Weibes  erreicht,  wenn  wir  aneb  angeben, 
dass  in  Kleinigkeiten  noch  Manche»  geündert  werden  kann  nnd 
wahrscbeinlleh  gelindert,  resp.  ▼erbessert  werden  wird. 

Schliesslieh  mfissen  wir  bei  dem  Eindraeke,  welchen  die  AU 
handlang,  wie  alle  frQberen  des  Verf**a  ans  gemacht,  es  hier  aas- 
sprechen,  wie  sehr  wir  gewünscht,  dass  er  die  Lehre  von  den 
Urinfisteln  in  ihrem  gansen  Umfange  abgehandelt  hätte*  Wir 
hoffen,  dass  er  M  mehr  Masbe  diesen  gewiss  von  Vielen  getheilten 
Wnnsch  erfüllen  werde. 


Die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Bücken.  Ein 
h  i  s  tü  r  iach  -  k  ri  t  i  «c  h  e  r  Versuch  von  Dr.  W.  Franket 
rrivutducunt  an  der  Univerültät  Ualle.  Halle)  C,  E.  M, 
Pfeffer,  1862. 

Die  erste  Hälfte  des  vorliegenden  Werkchens ,  die  geschicht- 
liche Darstellung  der  Lehre  von  der  Wendung  auf  die  FQsse  bei 
engem  Becken ,  wurde  vom  Verf.  als  HabilitatiowKchrift  der 
medicinischen  FHCultUt  au  Halle  vorgelegt.  Die  Barsteilnng  ist 
klar  vnd  bundig  nnd  durch  stthlreiche  Belege  ausi  der  reich- 
haltigen Literatur  ausgeseichnet.  Im  «weiten  Theile  der  Schrift 
unter  der  Ueberschrift:  „Kritische  Heitrtige  enr  Lehre  von  der 
Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken**  finden  wir  das  vor- 
handene Material  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  geordneti 
die  verschiedenen  Ansichten  benrtheilt  und  des  Verf.  eigene 
binsag^fügt.  Ohne  hier  ntther  auf  die  daselbst  ausgesprochenen 
Ansichten,  die  übrigens  im  Wesentiiehen  Oemeingat  der  bentigen 
Geburtshelfer  8ind,  eingehen  können,  sei  nnr  bemerkt,  dass 
Verf.  in  vielen  Stücken  die  Lebreu  seines  verstorbenen  Meisters 
HM  vertritt,  jedoch  nicht  blindlings,  sondern  aacb  sie,  ebenso 
wie  die  der  anderen  Antoren,  einer  eingebenden  ond  gesnnden 
Kritik  unterwirft. 

Wir  empfehlen  aus  voller  Ueberxeugung  vorliegendes  Werkchen 
Allen,  namentlich  aber  den  praktischen  Gebortsbelfern. 

ff  • » •  s« 
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C,  Gerhardt,  De  situ  et  magnitudiii«  cordit  gruvidurafli* 
Pragr.  Jen«  1868. 

Verfasser  siiclit  die  Annahme  einer  normalen  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  während  der  Schwangerschaft,  wie  «ie 
Lardier  y  Ducrest  und  anderen  Franzosen  beliebt,  zu  widerlegen. 
Die  von  diesen  an  «ahlreichen  Leichen  von  Wüclinerinnen  ge- 
fundenen und  alü  vergrüsscrt  angenommenen  Durchuiesser  der 
linken  Herzwand  überschreit»  n  die  nornmlen  Grenzen  (5 — 8'") 
nicht,  wie  sie  von  Feacock ,  Bizat,  Hanlciny ,  Heid  durch  genaue 
üud  ebenfiills  zahlreiche  Messungen  bestimmt  wurden.  Die  Zu- 
nahme der  lierzdiimpfung  während  der  Schwangerschaft  erklärt 
Verf.  dadurch,  dass  das  Herz  durch  die  stärker  {gewölbte  Kuppel 
des  Zwerchfell»  nach  vorn  und  linkn  gedrängt  werde,  bei  gleich- 
aeitig-em  Zurückweicbon  der  Lungenrnnder.  Kurze  Zeit  nach  der 
Entbindung  ist  die  Herzdämpfung  kleiner  als  selbst  ausserhalb 
der  Schwangerschaft  und  dos  Wochenbettes,  in  Folge  des  Tierub- 
sinkens  der  Zwerchfcllskuppel  nach  Entleerung  dts  Uterus. 
Diese  Ürt.^ve rainl e  i  u nt,'-  des  Diaphragma  beti'iÜ't  nur  den  seimigen 
Theil,  (Irl  muskulöse  behält  während  der  Sch^^  aiij;.  !  bafi  seinen 
ursprünglichen  Stand  bei,  was  ihm  durch  Dilatation  der  Hasis 
des  T}iora\  nun  .rii^ht.  Spbygmograpbi  srb  e  Messungen  an 
Schwnu^';ereu  und  Nichtschwangeren  führten  nicht  zur  Auffindung 
irgend  erheblicher  Differenzpnnkte.  Verf.  glaubt,  dass  das 
Blasegeränscb  am  Herzen  von  Schwangeren  tbeils  von»  Drucke 
des  Zwerchfells  auf  dassülbc     theil«t  von   durch  v«- räuflerten 

Krnähruugsverhältoisse  bedingter  unzurcit  licndei  i-'üllunt:  ver- 
ursacht werde.  Hypertrophie  des  link*  ii  \'entrikels  kann  nicht 
abhängen  von  Zunahme  der  lilutbalm  um  die  Gefii.'äse  des  Fötus 
(dieser  bat  sein  eigenes  Herz;  aiicli  müssten  dann  Eier^toeks- 
und  IJterusgeschwiil.ste  dasselbe  l  enirken),  auch  nicht  von  Er- 
wciternn«:^  der  urterielieu  iilatbalm  dureU  die  stärkere  Füllung 
«kl  Brustdrüsen-  und  Gebärmuttergöfasse  (nach  grossen  Aujini- 
tationen  ist  e  b  e  u  ü\  1 1  >  die  arterielle  Hlutbahn  erweitert  ohne 
Nachtheil  für  das  Herz;  eine  Bedingung  zur  Anetirysmabtldung 
fehlt  ganzlich:  die  Interposition  eines  unelastischen  Sackes), 
ebensowenig  von  Flethora  der  Schwangeren  (denn  bei  wirklich 
vorhandener  so  groMer  Biafcfülle  uÖMt«a  beide  Ventrikei  «tro* 
.^biren). 


Drnek  von  A.  Tb.  Bafelbardt  la  Lelpiif. 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  füi'  OeburtshUlie 

In 

Berlin. 


Sitsiing  vom  86.  MMI^  1863. 

Herr  v,  Recklinghausen  legi  der  Gesellftchafl 

ein  Berz  von  einem  Neugeborenen 

vor«  welches  uielirtire  llieiis  nach  aijd>eii,  iheils  nach 
den  Hdblen  prominirende  Tumoren  (Myomen)  trug; 
die  grösseren  be&ndea  sich  in  der  Wand  der  Ventrikel,  einer 
derselben,  am  linken  Ventrikel  befindlieh,  hatte  die  Dimensionen 
eines  Tauheneies.  Sif  waren  von  dri  MuskoUuhstanz  überaU 
zieiuiicU  scharf  ah^c^clzi,  indem  sie  eine  elwas  grössere 
Consislenz  besassen,  als  das  HerzHeisdi,  doch  fehlte  eine 
besondere  abkapselnde  Schicht.  Die  Schnittflaehe  zeigte  ferner 
an  den  Tumoren  eine  blassere  rotbe  Farbe,  als  an  der 
Mnskelsubslanz. 

Bei  der  miki'osliu^n^ciieu  LnUihucliun^  ibulirlen  sich  aus 
den  Geschwulsten  sehr  leicht  platte,  theils  spindelförmige,  theiJs 
verästelte,  mit  einem  grossen  elliptischen  Kerne  und  glänzenden 
Kemkörperchen  versehene  Zellen.  Sie  lagen  so  dicht  neben  ' 
einander,  die  Biii(l»'.sul»>liinz  war  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Gesehwülsle  so  geriug,  dass  auf  den  eisten  Blick  ein 
grosszelliges  Sarkom  vorzuliegen  schien.  Jedoch  fand  sich, 
dass  jene  Zellen  eine  regelmässige  Anordnung  kleiner  Rörucbeii 
in  parallelen  Linien,  eine  deutliebe  Querstreifung,  trugen.  Sie 
*  slinnnten  voll>iaiKlig  ühei  riii  mit  dcji  Furineii  der  Sai  ku|jii»bten, 
welche  Wcissinaun  von  niederen  Wirlulllweren  lieschriebeii 
hat  und  bliel>eii  audi  hinsichtlich  der  tirösse  und  der  Zahl 

Monat 4«ohr.  t.  <UliurNk.  UM.  HU.  XX..  Urt.  U  \ 
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der  Ausiauler  Linter  den  Bildungen,  welche  BtUroth  in  den 
sogenaontea  Myomen  isolirl  hatte,  nur  wenig  xurück.  £s 
konnte  hiernach  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  die  vor- 
liegenden Bildungen  als  partielle  II}|H'i[)la8ieen  der  Muskel- 
suLstnnz  (Myon))  aufzufassen  waren. 

Nach  der  Erhärtung  des  Prä)).arates  in  iVlkohol  und  in 
Chronisäure  fand  sich  noch  eint*  besondere  Eigenthüniiichkeii. 
Feine  Durchschnitte  zeigten  nämlich,  dass  jene  platten  Zeilen 
sich  fast  flbei'all  so  aneinander  legten,  dass  sie  die  Wiind# 
von  Röhren  hildeten,  deren  Quenlurchniesser  im  All^eiiiriiu'ii 
deui  einer  c|uei-^esü*eit'ten  Muskelfaser  nahezu  gleichkam.  Eine 
epitlieiarüge  Schicht  auf  der  InnentUiche  dieser  Kohren  war 
nicht  zu  erkennen,  ehen  so  wenig,  ob  eine  Verbindung  der 
Kanäle,  etwa  eine  netzartige  Anordnung  vorhanden  war;  über 
die  Besehe flenheit  des  frühereu  lijli«iUs  dieser  Höliren  Hess 
sich  an  den  Krhärtungspraparaten  ebenfalls  keine  Aiiscliaiiung 
gewinnen.  Es  niusste  somit  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese 
Röhren  zu  dem  lymphatischen  Apparate  (ähnlich  der  Makro- 
glossie Vtrchow)  oder  zu  den  Blutgefässen  eine  Beziehung 
hatten,  oder  ob  sie  als  palholugische  Muskeböhreu  auf- 
zufassen waren. 

Das  betrelTende  Individuum  war  kurz  nach  der  Gebiu*t 
gestorben,  nachdem  es  einige  Alhemzöge  vollendet  hatte;  im 
Gehirn  war  ferner  noch  eine  grosse  Zahl  von  Sklerosen  vorhanden. 

Herr  Louis  Mayer  sprach  Aber 

die  pflanzlichen  Parasiten  der  weiblichen  Sexual- 
organe in  ihrer  praktischen  Bedeutung. 

Die  Mittheilungen,  meine  Herren,  welche  ich  Dmen  vor- 
/uLl•a^ell  wüusrlif.  sind  zunächst  veranlasst  durch  mikro- 
skopische Lnlersuchungen  des  Secrets  weiblicher  Genilaheii, 
bei  welchen  sich  zahlreiche  Pilzbildungen  vorfanden. 

Ks  ist  nicht  meine  Absicht,  Dinen  eine  exacte  botanische 
Beschreibung  der  hier  vorgefundenen  Gattungen  dieser  kleinsten 
Pflänzclini  zu  ueln-ii,  soiidciii  ich  will  versuchen,  vorwiegend 
vom  (uakusclien  blandpuukle  aus,  ihnen  in  aller  Kurze  ein 
Bild  zu  entwerfen,  von  ihren  Formenverhältuissen,  dann  von 
der  Weise  ihres  Auftretens,  ferner  von  ihrem  Einflüsse  auf 
die  Gewebe,  Wie  auf  den  Körper  im  Allgemeinen,  von  den 
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Bt^iliuyuiigeii  ihres  Entstehens  Uhii  eiidiich  von  der  ärzlhchrn 
BehandluDg  der  mil  ihnen  zusaniineniKuigcnideii  Kraukheitslui  ut. 

Es  sind  drei  Formenverliallnisse  bei  den  hier  in 
Belmhl  kommendeD  Piligattungen  zu  uniersoheideo. 

Zuerst  erwähne  ich  nur  beiläufig  der  Vibrionen,  welchen 
eine  geruij^eie  praklisciie  ikdeulung  zukommt.  Man  bcuhaclitiM 
sie  nicht  selten  in  Secreteu,  die  mehr  odei*  'weuigei*  den 
Stempel  des  Zerfalls  tragen,  öfters  in  Gesellschaft  mit  den 
sogleich  näher  zu  besprechenden  Pilzen. 

Auf  weit  höh«  ITT  Enlwickelungsslufe  stehen  zweitens 
mehrere  GaUuugeu,  weiche  sieb  durch  eine  breite  Form 
der  Thallusfaden  auszeichnen. 

Eine  dritte  Form  mit  feinen  Filamenten  bildet  den 
Uebergang  von  den  letzteren  zu  den  Vibrionen. 

Was  die  breiten  Formen  anbelrifll,  so  bietet  die  vor- 
handene Lileralui'  keiuesweges  eine  erschöpfende  Aufkiaruug 
äber  dieselben. 

üobin  beschreibt  in  seiner  Histoire  naturelle  des  r^^taiix 
Parasites,  pag.  576  eine  von  L4bmi  im  Uterusscbleime 
heohachtete  AJge,  unter  dem  Namen  Leptomilus  de  Tulerusi, 
welche  aus  blassen,  verästeilen  iiubren  ohne  Scheidewände 
und  aus  gegliederten  breiteren  mil  Scheidew^den ,  durch  Sporen 
oder  granulirter  Hasse  begrenzt,  bestehen.  Die  Sporen  sind 
oroid  oder  länglich. 

In  demselben  Wei  kf  finden  wir  pag.  57(j  eine  von 
Wükenhon  mitgetbeille  Furm  unter  dem  Namen  Lepluuiitus 
du  Mucus  uterin,  von  welcher  weder  durch  Beschreibung 
noch  Zeichnung  ein  lüares  Büd  gegeben  wird. 

KHehenmeititer  bietet  uns  in  seinem  Werke  über  pflanz- 
liche Pai  agilen  die  „  GVeTfi^erscIien  vegetabilischen  Pilze  der 
Vagina",  welche  letzterer  in  einer  diphlheritischen  Schciden- 
enlzAndung  mit  Pflaster -Epithel  und  Schleimkörper  gefunden 
hatte,  in  Zeichnung  leider,  ohne  niihere  Beschreibung.  Das 
•  Bild  erinnert  allerdings  an  die  von  mir  b.eobachtelen  Pilzformen. 

Virchow^s  Archiv,  lid.  IX..  S.  4t)0  eiiüiält  unter  den» 
Titel:  „lieber  Entstehung  und  Verptlanzung  des  Aphtophyton 
vom  Professor  Mofrün  die  Beschreibung  eines  Pilites  der 
Scheide,  welcher  gegliederte,  verästelte,  am  Ende  kottng 
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angeschwollene  Fäden  und  zahlreiche  längliche  und,  runde 
Sporen  hat. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  Huden  sich  von 
den  breileo  Fornien  mehrere  Gattiingco  in  den  weiblichen 
Sexualorganen,  deren  Unterschiede  jedoch  für  die  Praxis  von 

'  geringer  Bedeulmig  sind.  Icli  boschrauke  inicli  daher  darauf, 
ihre  allgeaieinen  sofort  in  die  Augen  iaUeuden  Charaktere 
anzugeben. 

Die  ThallusfSden  sind  farblos,  glänzend,  0,0015  bis 
0,0034  Millim.  breit,  vielfach  verästelt  und  gegliedert,  von 

gleichriiässiger  Dicke  oder  mit  end-  wie  millelstäiidigcn  An- 
scIiweiJuijgcü  /.II  O,00ii  Millim.  Breite.  Sie  zeigen  einfache 
oder  doppelte  Couloin*en  und  Scheidewände,  hal)(>n  häufig 
eine  homogene  Beschaffenheit  oder  einen  feinkörnigen  Inhalt 
Auch  bemerkt  man  in  ihrem  Innern,  wie  bei  Pilzen  anderer 
Mycosen,  wein»  mich  seltener  als  hei  iii  iiichen  dieser,  kleine 
lichthrechende  Truptclieu.  Die  Fäden  linden  sich  seilen  eiuzein, 
vielmehr  in  der  Regel  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl 
zwischen  zusammenhflngenden  Epithdien,  oder  in  makro- 
skopische, pseudomembranöse  Lfiger  durcheinander  gewachsen 
lind  verfilzt.  Die  Sporen  halwu  verhchiedene  Furinen  und 
Grossen.  Es  gieht  runde  und  ovale.  Die  ersteren  difleriren 
in  ihrem  Durchmesser  von  0,0005  Iiis  0,0054  Miihm.  Die 
ovalen  können  eine  Länge  von  0,008  Millim.  und  eine  Breite 
von  0,003  Millim.  erreichen.  Man  sieht  sie  emzeln  oder 
bisquillormi*: gepaart,  auch  in  hliigeren  ketten  /zusammenhängend, 
sowie  in  Klumpen  an  den  Enden  oder  im  Verlaufe  der  Frucht - 
fäden,  oder  endhch  in  masseiiliaflen  Haufen  zusammenhangend. 

Ich  habe  diese  breiten  Pilzformen  kftrzlich  sechs  Mal 
im  Secrete  der  weiMicheii  Genitalien  beobachtet  JSie  traten 
sowohl  nut  den  Innenllachen  der  Labien,  auf  den  Nymphen, 
der  Clitons,  den  Caruncuhs  uiyrtifonnibus  als  auch  in  der 
Vagina  und  an  der  Vaginalportion  auf.  Ueber  diese  Gebiete 
hinaus  habe  ich  sie  ijich  nicht  forterstrecken  gesehen.  Man 
bemerkt  stecknadelknopfgrosse  und  kleinere  weissKche  oder 
hellgell)liche,  der  Schleimhaut  in  der  Regel  lose  aufsitzende 
Fleckchen,  welche  rundluii  oder  uoiegeimässig  gestaltet, 
eine  Grösse  von  2  bis  3  Linien  Durchmesser  erreichen 
können,  —  den  Soor  Plaques  durchans  ähnlich.  ^Mitunter 


Digitized  by  Google 


Ar  Gobnrtfbiklfe  in  Berlin.  5 

dbersiehen  m  grössere  Flächen  der  liezeichnelen  Tlieile. 
Seltener  hatten  sie  wie  (iiplidtmliMlie  Menfbrjineii  der  Sclileim- 
haut  fester  .tit  luiil  likileri<isb('ii  nach  ihrer  EiiUernuirg  »eichte 
GesehwArttflädien.  Was  deo  Boden  aobelriffl,  auf  dem  sie 
wDchera,  so  xeigt  derselbe  stets  BlutfiberffiUuDg  und  verraebrte 
Secretion.  Das  Secret  bat  hier  eine  scbleiniig  opalescirende, 
niilcliige  oder  rahmige  Besf  Ii  il]<'iiheii,  i^l  auch  wohl  Non 
Qocb  dickerer  Consisleus,  Karluileikieihler  nicht  unähnlich. 
Stets  liodeii  sieb  darin  viel  Püabterepitljelieii,  Ihfils  wobl  er- 
haltene, tbeils  feinkfiinige,  tbeils  zerfallende,  baiifig  in  grosser 
Menge  zusammenhangend,  Eiter  und  SddeinikOr]>er,  Detritus 
und  freie  Kerne,  zuweilen  auch  Trichoinunaden ,  <  luiiicli  ^uvvobi 
Vibrionen,  als  aucti  die  nocii  zu  erwähnenden  ieiiieren  Pilze. 

Die  Pibse,  welcbe  wir  bier  zunächst  im  Auge  haben, 
nflmlicb  die  breitgestalteten,  wachsen  auf  und  zwischen  den 
oberflächlichen  Epilhellagen  oder  dringen  in  die  tieferen 
Sciiichten.  Im  letzleren  Falle,  in  wcldiem  sie  tite  t-rwähnten 
Pseudomembranen  bilden,  niacbl  sich  ein  deulücber  Zerfall 
der  Grundlage  bemerkbar.  Wo  die  Pilze  weniger  dicht  ge> 
wachsen  sind,  sieht  man  sie  häufig  auf  den  fipilbelscbichten, 
zwischen  Füllen  einzelner  Zellen  und  auf  üiren  (M)frllüchen 
entlang  iaulen.  Isohrt  erschemen  sie  mit  den  leslMtzenden, 
zusammengefallenen  Epiüielien  wie  Zweige  mit  aufsitzenden 
BIAttem.  £in  Durchbohren  der  EpitbeliaJzelien  habe  ich  trotz 
grosser  Aufmerksamkeit '  nur  selten  deutlich  gesehen.  Man 
kann  hier  leicht  ^rtauscbi  werden,  indem  man  lUnchwachbungen 
zu  sehen  «;lunl>l ,  wenn  der  Pik  durch  Falten  einer  Zelle 
oder  zwischen  mehreren  aufeinander  gelagerten  verläuft. 

Die  sechs  Individuen  mit  Vaginal -Mycose,  welche  mir 
in  neuerer  Zeit  vorgekommen  sind,  standen  in  verschiedenem 
Aller  und  Lebensverhältnissen,  hatten  verschiedenen  Habitus 
und  zeigten  abweichende  GesundheiLvsiurungen.  Fünf  von 
ihnen  waren  verbeirathete,  an  Krankheiten  des  Sexualsvslems 
leidende  Frauen,  die  sechste,  ein  blühendes  'gesundes  Dienst- 
mädchen von  27  Jahren,  befand  sich  im  dritten  Monate  ihrer 
zweiten  Ciravidität,  wie  auch  von  <len  aiidneu  zwei  eheiiTaJIs 
Gravidae  waien.  Bei  Allen,  ntil  AuMiahme  des  leUler\Naünten 
Mädchens,  zeigten  sich  die  Pilze  mit  mehr  oder  wenigef' 
heftiger  Entzündung  der  Genitalscbleimhaut  tmd  alle  diese 
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klaglen,  sobald  die  Verschmiineluiig  Wurzel  gefassl,  öberein- 
sliininend  Aber  ausserordentlich  heftiges  Brennen,  Jucken  und 

stechende  Schmerzen  in  der  Vulva  und  Vagina,  welche  sich 
pardxyhinenailig  steigerten,  die  nächtliche  Ruhe  störten  und 
Zustande  von  nervöser  Rci/harkeil  und  Schwäche  zur  Folge 
hatten«  In  deni  sechsten  Falle  dagegen  fand  die  Versdummelung 
ohne  Entzftndung  statt  und  hier  fehlte  das  eigenthfimliche 
Jucken  und  llrennen.  Ich  henuake  jcdocli,  dnss  icli  diese 
Kranke  nur  ein  Mal  untersucht  hahe,  mir  der  iernere  Verlaut 
daher  unbekannt  ist.  Icli  lasse  vorläufig  dnhin  gestellt  sein, 
inwiefern  bei  dem  ZusammentrelTen  der  Pilzbildung  mit  der 
EntzAndung  das  eine  oder  das  andere  dieser  Momente  als 
vorwiegende  Ursache  jener  belästigenden  Erscheinungen  auf- 
zufassen ist.  Iii  welchem  causaien  Veriiallui.ssc  Entzündung 
und  Pilzbildung  zu  einander  stehen,  will  ich  bei  den  Ursachen 

,der  Krankheit  bespredien.  ZunSchst  haben  wir  noch  zur 
Pathologie  der  Genital -Mycosen  hinzuzufOgen ,  dass  sTe  kurze 
Zeit  besteheTj.  in  l'finf  bis  sechs  bis  zehn  Tagen  verlaufen 
oder  einen  chrunischcn  Charakter  hahen  und  die  Kranken 
wochenlang  auf  das  Quälendste  belästigen  können.  Ihr  Auf- 
treten bekundet  sich  ziemlich  plötzlich.  Dies  liegt  in  der 
auiserordentlich  rapiden  Ausbreitung  der  Pilze  auf  einem 
ihrem  Wachsthume  günstigen  Boden. 

^  Üte  Üetichvvcrdeu  sind  aber  nicht  luiuier  sofort  mit  dem 
Verschwinden  der  Pilze  abgeschnitten,  sondern  Qberdauern 
diese,  wenn  auch  in  bedeutend  gemdssigterem  Grade,  noch 
einen  oder  mehrere  Tage,  was  in  dem  Fortbestehen  der  mit 

"Mycüse  der  Genitalien  in  tler  Hegel  einherj^ehenden  Entzündiin;: 
der  Schleimhaut  seine  Ursache  bat.  Aeüniiche  \erbäiliusäe 
finden  wh*  in  der  Symptomatologie  des  Soor.  Dieser  stimmt 
wie  in  manchem  Anderen  so  auch  hinsichtlich  der  difierentielfon 
Diagnose  mit  unserer  Verschimmelung  überein;  darin  nämlich, 
dass  eine  sichere  Diagnose  nur  mit  Hülle  des 
Mikroskops  zu  stellen  ist.  Ueiui  es  kommen  aphthöse 
und  dipbtberitische  Processe  der  weiblichen  Sexualschleimhaut 
vor,  die  io  Erscheinung  und  örtlichem  Auftreten,  letzteres 
namentlich  beim  Reginne  der  Krankheit,  ein  derVerschimmehing 
rihnlifhes  Rild  olim  jcflichr  Pil/Iuldiuig  gehen.  i\;\m  besundjTs 
Ist  noch  hier  aul  jene,  gewuhaiicb  selu*  ücfamerzbafte  Vaginitis- 
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Form  auTnu^rksam  xu  machen,  iu  welcher  AbscbUferuiigen  der 
Pflaster- Epithelien  in  grossen  Mengen  und  in  zusammen- 
hangenden Schichten  zu  Stande  kommen,  da  diese  letzteren 

sowohl  mit  der  S(  liliMiiüiniil,  wie  dem  unlersiir Ih'IkU'ii  Fiiij^er 
aiilitilU'udeiu  Secrct  viel  A<  hiilichkeit  mit  Pilzherden  haben. 

Lassen  Sie  uns  nunmehr  zur  Entstehungsweiso  und  zu 
den  Bedingungen,  unter  denen  unsere  breiten  Pilze  auf  der 
Vaginalschleimliaut  wuchern,  etwas  näher  eingehen. 

Es  trclf'M  uns  da  difselhen  ScliuicrigktMlen  entgegen, 
weiche  diese  Fr<t^4'  ix  i  ih^r  Sdiiunnelbihhing  im  AJlgeuu'iiien 
bietet  £s  fehlen  hier  nicht'  nur  klare  Anschauungen  über 
Botanisches  der  minutiösen  Pflänzchen,  insbesondere  fiber 
ihre  Frnrlification  »ind  Verbreitung,  sondern  auch  über  die 
physikaliM  lien  und  ciieiuischen  Bedingungen,  die  zu  ihrer 
Entwickeluug  nothwendig  sind,  wemif^lcirh  es  feststeht,  dass 
^)chimmelpilze  verschiedenster  Art  günstige  Verhältnisse,  und 
-günstigen  »Boden  genug  für  ihr  Gedeihen  finden,  um  in  aus- 
gebreiletsler  Weisi;  in  alh'u  Ecken  und  Enden  des  Erdballs 
zu  wuchern  und  besl.indig  mit  iMilliarden  von  keiuiungsfahigen 
Sporidien  die  Atmosphäre  zu  schwängern  und  die  Körper 
der  £rde  zu  bestauben..  Oass  solche  Samen  auch  in  der 
Vulva  und  Vagina  hangen  bleiben,  ja  in  der,  der  Anhaflung 
giinsligen  Oberfläche  zaiilreich  eine  Aurenthallsslätte  finden, 
iöt  erklüiiich.  ich  habe  constanl  einen  oder  mehrere  Sporen 
von  verschiedenen  Formen  und  Grössen  in  dem  wenigen  Sclileime, 
der  unter  einem  Decl|gläschen  Platz  hat,  gesehen.  Im  Ver- 
hältnisse zu  diesem  ungemein  häufigen  Vorkommen  der  Sporen 
erscheint  die  Keimung  und  Anwurzelung  in  den  weibiirheri 
Sexualorganen  allerdings  selten.  Der  (irund  liiervon  niocliU* 
zunächst  darin  zu  suchen  sein,  dass  in  der.  Vagina  überhaupt 
nur  Sporen  wemger  bestimmter  Genera  und  Speeles  von  Pilzen 
und  Algen  anwachsen;  ferner,  dass  diese  wenigen  Speeles  sidi 
nur  unter  bestimmten  Bedingungen,  die  IVu-  alle  Schimmel- 
bilduiigen  rnnditi«!  sme  qua  non  sind,  entwickeln. 

Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  zunächst  <liese  all- 
meinen  Gesetze  zusammenzufassen  und  danach  eine  Anwendung 
auf  misere  Mycose  zu  machen. 

Schimmelbildungen  ilb«'rhau|»l  •jjrdeüuMi  nur  iir»lei-  g(n\isspfi 
physikalischen   ßedingungen,    lubbesonüere    unter  gewissen 
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FeucbtigkeiU-  und  TemperaturverbaUniKseii,  auf  fauleoden 
oder  m  Z<!r8etziing  begriffienen  organischen  Substanzen^  wie 

auf  lobenden  pflanzlichen  und  ihiprischfn  Or^Nuiismen.  Auf 
leUtereu  sowohl  an  der  OheiUäclie,  als  im  lunern,  und  zwar 
an  Stetten,  wo  physiologisch  Gelegenheit  zu  cbenuscben  Zer- 
Atzungen  geboten  ist,  wie  in  allen,  mit  Schleimhaut  äber- 
zogenen,  ancli  nach  aussen  geöfl'nelen  Höhlen.  In  patbo- 
logisclien  Zuständen  <ler  li  lKiidcn  Organismen  mihI  gleichfalls 
gewis)»e,  nocli  ni<  lit  liiureidiend  ei  lorschte  Zerselzuogsprocesse 
nothwendige  Bedingung ,  welcher  die  bereits  angedeuteten 
physikalischen  Momente  hin£Uli*eten.  Solche  Zersetzungs- 
processe  mit  Schininielliildini^'  können  iheils  da  stat (finden, 
wo  der  ganze  Organismus  M)U  pathologischen  Veränilerungeii 
der  Gewebe  und  Säfte  ergriffen  ist.  wie  dies  bei  niederen 
Organismen,  zum  Beispiel  bei  Fliegen  und  Seidenraupen 
beobachtet  worden;  theils  treten  sie  an  einzelnen  KArpertheiJen 
in  Folge  partiell  ^eslörler  Lehensthätigkeit  auf,  wie  solche 
bei  chronischen  krünklieilen  der  Hautdecke,  so  wie  bei  Ent- 
zündungen stattfindet,  durch  deren  Producte  den  Zersetzjings- 
Processen  besonderer  Vorschub  )$eleistel  wird. 

Kommen  wir  jetzt,  meine  Herren,  wieder  auf  die  Mycose 
der  ueiMiclx'ii  Geiiilalu  ji  /.uiiuk,  so  finden  wir  die  Pilz- 
enlwickeiung  auch  hier  unter  den  idigemein  gfdtigen  Voraus- 
setzungen. Keimungsfähige  Sporen  haben  bei  dem  anatomischen 
Verhalten  dieser  Theile  Zutritt  imd  in  den  vielen  Falten  und 
Faltchen  der  Schleimbaut  feste  Ruheplätze.  In  den  Secreten 
der  Srlilt  imliiiut  sind  seihst  bei  gesundem  Znstande  Quellfii 
chemisciier  Zersetzung;  gegeben,  welche  genügen,  den  leiiiöleu 
Fadenpiizeo  ilire  Existenz  zu  fristen.  Das  Anwachsen  und 
Gedeihen  der  breiteren  Pilze  setzt  schon  ein  gesteigertes 
Maass  der  erforderlichen  Vorbedingungen  voraus.  Catarrhalisdi 
entzündliche  Processi'  mit  Auflockerung  und  Srli\\»  Jlung  der 
Schleimhaut,  mit  vermebrler  Secretion  und  erhöliter  Tem- 
peratur liefern  ihnen  einen  gAnstigen  Boden.  Uass  wir  Mycose 
der  Sexualorgane  auch  in  der  Gravidität  finden ,  kann  durchatt> 
nicht  auffallen,  da  hier  physiologisch  örtliche,  jenen  patho- 
logischen Zustiunlen  ii  Uw  stehende  Vei  .imlcrun^^en  llegeJ  sind. 

Nach  dfui  IhsIht  («esagten  wird  das  Aullreten  unserer 
Pilze  als  ein  accidentelles,  gewissen  Zuständen  der  Schleimhaut 
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hinzutretende«  Moment  aofzufassen  »ein.  £»  scheint  aber,  daM 
die  Verscfaimmelung,  sobald  sie  Platz  gegriffen  hat,  krankhafte 

Erscheinungen  vermehrt  und  selhstständig  neue  prodneirt 

D«»mnarli  rmiss  die  l>eliaii(]luii};  nach  zwei  Seiten  Wn 
gerichtet  sein.  Die  causaie  wird  alle,  die  Püzbildung  be- 
giiDstigenden  Krankheitszustände  zu  beseitigen  haben,  also 
gegen  Catarrh  und  Entzfindung  gerichtet  sein.  I^»cale  Bhit- 
enlziehungen ,  kühlende  Diät  und  Abrohrmittel  sind  zu  ver- 
ordiirii.  Die  Piinisyticide  uiid  diircli  llrissige  Waschungen 
uiid  lojectionen  die  Pilze  zu  entlenien  suchen.  Wir  empfehlen 
lauwarme  Einspritzungen  von  Wasser  oder^chleimigen  Decocten, 
Bepmselungen  und  Abspfilungen  der  ganzen  Vaginalscfaieimbmit 
durch  ein  eingeführtes  Speculum,  mit  Losungen  von  OM<*cksilher- 
und  Kupfersalzen,  in  der  Gravidität  wird  man  sich,  wem 
möglich,  auf  Injectionen  beschränken.  Beseitigung  der  lästigen 
Beschwerden  durch  diese  aDein  ist  mdglieh,  erfolgt  indessen 
nicht  immer. 

Gestatten  Sir  mir  Fiun.  meine  Herren,  zur  Veranschjiu 
Kchuiig  der  Sache  auf  die  von  mir  beobachteten  Fälle  etwas 
niher  einzugehen. 

Erste  Beobachtung.  Mycosis  vagiuae  et  porlionis  vagi- 
nalis von  zehnllgiger  Dauer  mit  acuter  Vaginitis  bei 
chronischem  Gebärmutter-  und  Leberteiden. 

Frau  von  W.  ein£  corpuleute,  in  besten  Verhältnissen 
lebende  dOjahrige  Frau,  litt  an  Intumescentia  und  Descensu> 
uteri,  schnierzhaller  Leberanschwellung  und  rbeumatischeii 

Muskelafleclioiieii.  Sie  war  mnih  in  längeren  Zwisclifui  i innen 
uienslruirl  und  hatte  eine  ziemlich  prolu^t'  Blennorrhoe.  Sie 
bewohnte  während  des  Winters  eine  kalte  Parterrewohnung 
hierselbst,  an  deren  Wänden  sich  an  n^ehreren  Stellen  eine 
PeniciDium-Art  fand.  Sie  befand  sich  bereits  lange  Zeit  in 
meiner  Beharuliunj^ ,  als  sie  eines  Tages  über  lästiges  Brennen 
in  der  Vulva  klagte,  welches  sich,  nach  ihrer  Aussage,  in 
den  Leib  hineinzöge  und  wahrscheinlich  duiPish  einen  Fehltritt 
entstanden  sei.  Bei  der  Untersuchung  ftind  ich  hinter  den 
Carunculis  myrtirormibns  ziemlieh  grosse  waisslicbe  Plaques 
unter  dem  schleimig  kleisterigen,  sauer  reagirenden  Secret. 
Diese  Plaques  sassen  der  SchlHmbaut  lose  auf  und  erstreckten 
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sieb  bis  aEuoi  Sdieidengruod,  wie  aucb  tib«r  liiß  MuUemiunds- 
äppen,  die  ganse  Schleimhavt  seigte  dabei  Sobwellung,  Rölhe» 

ScbmerzhaiHigkeit  und  vermehrte  Secretion  —  Erscbeioungeii, 
die  sich  in  (!•  n  liiztcu  l'.igi  ii  etablirt  hatten.  In  deoi 
Secrete  sah  luaa  einzelne,  wie  aucb  iu  grösseren  Ab- 
scbnitteo  tusammenbdogeadet  theiia  bomogene,  tbeils  feio- 
kArnige,  tbeils  aerfaUene  Pflaaterepilbdien,  Eilarkdrper,  fein- 
körnigen Detritus,  Trichontonaden  und  Filzsporen  verschiedener 
Grösse  und  (n  ^lait,  wie  einzehie  breite  Pilzfädeii.  Die  pseudu- 
juembraoösen ,  weisslichen  Plaques  aber  bestanden  aus  mehr 
oder  welliger  dichten  Lagern  verliteler  breiter  Pilzladen  mit 
eingelagerten  Sporenbaufen.  Den  folgenden  Tag  hatten  sieb 
diese  Scliinimelherde  vermehrt  und  grössere  Flächen  belegt 
Ich  vf'roriliiele  Bhitef,'el  ad  perinacum,  Hess  dreistfindiich  iaue 
hij(M  lionen  eines  Decoct.  sem.  lini  njil  Zusatz  von  arumatiscbeoi 
£seig  macben  und  bepinseile  einige  Maie  die  gaozt*  Scbleim" 
baut  durch  ein  eingeführtes  Speculum  mit  Liquor  hydrargyri 
nitrici.  Das  Jurkt-n  und  Ihriinen  mässigte  sich  hierauf  bald 
und  verschwand  gleichzeitig  mit  Entzündung  und  Schiniuiel 
in  zehn  Tagen  uud  kehrte  nicht  wieder. 

Zweite  Beobachtung.  Mycosis  vaginae  et  portionis 
vaginalis  bei  einer  am  cJiroiiiscben  Catan^b  der  Genitalien 
und  scbmershafler  Verdickung  des  Ligamentum  uteri 

latum  siiii.^ti'uiu   leidenden   Frau    mit   iiuentwickcltein  • 
Uterus.     Dauer  vier  Tage.    Die  mit  derselben  ver- 
bundene acute  Vaginitis  überdauert  die  Mycosis  um 
36  bis  48  Stunden. 

Die  Baumeister -Frau  AI.  aus  K. ,  28  Jahre  alt,  sieben 
«fahre  verheirathet,  steril,  Utt  au  obronischer,  catarrhalischer 
Aeixung  der  Genitalien,  scbmerxhafter  Verdickung  des  Liga- 
mentum uteri  latum  sinistrnm.  Sie  hatte  einen  unentwiGkellen 
Uterus,  dessen  Höhle  kaum  J  /«dl  lang,  Portio  vagiualis  klein 
abei  K^^suud  war.  Die  Frau  lebte  während  ilues  Aurentbalts  - 
in  Berbii  in  einer  ti'ockenen,  euie  Treppe  bodi  gelegenen 
Wohnung.  Ich  hatte  sie  bereits  viep  Wochen  behandelt,  ihr 
innerUch  eröflhende  bittere  Species,  äusserlieb  Vesicatore  auf 
ilm  Rci^'io  iliacci  siiiislra  und  Injeclioiien  in  die  Scheide  mit 
liü'usum  iiiiüetolii  verordnet,  als  die  Frau  den  2U.  Februai'  a.  i% 
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Aber,  ükr  unbekanntes  steriles  iiickeii  und  Brennen  in  4fn 

Geni!ali<*ii  klagte.  So  plölzlirh  diese  KiscIifMiiung«»  aiir^ctreton, 
so  rapid  steigerten  sie  mcIi,  störten  die  iiüclilliche  Uuiic  und 
halten  alsbald  grosse  MaUigkeit  und  fieberliaflc  Atirregiiag 
des  GeAsssystena  cur  Folge.  —  Wihrend  icb  firüber  wieder» 
bolenüidi  in  dem  reichlichen,  rahmigen,  sauer  reagirenden 
Setn-le  nur  Epilhelieii.  I Jirrkörper,  Detritus- Vibrionen  und 
einzelne  Piizsporen  von  U,lKj4  Millim.  Länge  gesehen  halte, 
so  fanden  sich  jetzt  mnfangreicbe  BikiungeD  breiter  Pilze 
gans  wie  in  dem  ?ortgen  Falle.  Es  war  eine  merkücbe 
SteigeAing  der  EntaOudung  mit  Schwellung  der  ScUeimhant 
der  Vulva  und  Vagina  vorhanden.  Schimmelherde  fanden  sich 
abei*  nur  iu  der  Vagina  und  an  de»  MuUennundslippen.  liier 
verschwanden  die  Pilze  in  vier  Tagen,  nach  örtlichen  Blut- 
entziehungen, häufigen  Injectionen  und  taglicher  AppUcation 
einer  Solutio  lapidis  dsvini  auf  die  erkrankte  SrMeimbaut 
mittels  Speculum.  Schmerzhat ligiveit  und  Eni/uiiduDg  über- 
dauerten, wenn  auch  in  bedeutend  veriiundertem  Grade  die 
Schiminelbildung  36  hia  48  Stunden.  Nach  sechs  Tagen 
waren  alle  Erscheinungen  gehohen.  Die  Kranke  reiste  den 
17.  März  ohne  Reddiv  der  Mycoae'  von  hier  ab. 

Dritte  Beobachtung.   Mycosis  partis  inferiorls  vagtnae 

von  fünftägiger,  die  hegleitefide  acute  V.i^niiilis  von  neuii- 
tagiger  Dauei\  hei  einer  an  chronischer  Cyslilis.  Metritis, 
Intumescentia  und  Hetroflezio  uteri  leidenden  Frau. 

Fr;üi  oon  B.  aus  Meekh'nhurg,  eine  kleine,  2S jährige 
Frau,  IVs  Jahre  vejheuaUiel,  iili  seit  ihrer  Entbiuduu^  vor 
%  Jahren  an  Sdimerzen  Im  Leibe,  Strangurie,  Teneanus, 
starker  Blennorrhoe,  litanungsartigen  Zuständen  der  unteren 
.  Extremitäten  bei  grosser  körperBcber  Schwäche.  Der  eehr 
schmerzhafte,  angescbwcJlene  Uterus  war  im  spitzen  Winkel 
retrollectirt ,  an  den  Mulleruiuudsiippeu  fanden  sich  grosse 
granulirte,  blutende  Erosionen,  femer  chronische  Entzündung 
der  Blase,  der  Vagina  und  des  Rectum.  Die  Kranke  wohnte 
hierselbst  in  emer  trockenen  Wohnung  im  ersten  Stockwerke. 
Ich  hatte  zu  mehreren  Malen  das  milchige,  die  Schenkel 
wund  ätzende  Sccrel  der  Genitalien  utilersucht,  zerfallenes 
Pflasterepithel,  feinkörnigen  Üf*lritus,  Eiterkörper,  freie  Kernet 


Digitized  by  Google 


12 


I.   VerhttniUangtiii  der  Uesellscbuft 


Tricliomutiaiien,  sowie  auch  Pilzspoieii  von  verschiedener 
Gestaltung  geftinden.  Nach  mehrwdcbenüicher  Behandhiog 
war  wesentliche  llesserung  des  Befindens  eingetreten.  Die 

Schmerzen  halten  sich  bedeutend  vermindert,  die  Kranke 
wai  Uli  Stünde,  weite  S|»azierpnnaf"  zu  machen.  Da  emj>faiid 
sie,  ohne  mw  ihr  bekaniilo  Vindiilassung,  eines  Tages  ein 
nie  gefühltes  Brennen  in  der  VuWa  und  Vagina,  welches  sieb 
in  den  nächsten  Tagen  steigerte.  Die  Untersuchung  ergab 
vermehrte  Hyperrimic  iler  Vulva,  Viigiii;i,  Vaginalportiou,  pro- 
fusere  Rlennun  lioe.  kleine  SchiiiinnÜjerde  in  dem  unleren 
Scheideolheilc.  In  den  erbten  Tagen  nahm  das  Brennen  zu, 
starte  die  nichtliche  Ruhe  und  ermattete  die  Kranke.  Darauf 
gesellten  sich  heftigere  Rfichenschmerzen,  Stiche  in  dem 
Hypochondriuni  dextrum  mit  k-iclilcn  Fieberbewegungtn  hinzu. 
Ich  verordnete  vier  Blutegel  an  die  Vagtnalportion,  liess  drei- 
stündlich laue  Injectionen  mit  einem  Cicuta- Infus  macbeo 
nnd  wusch  die  Vagina  einige  Male  mit  einer  Solutip  cupi*. 
aluminati  aus.  Am  ffinfti'n  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
fand  ich  keine  Pilze  iiiebr.  wogegen  die  erhöhten  Beschwerdfii 
in  Folge  gesteigerter  Entzündung  noch  vier  Tage  bestand. 
In  späterer  Zeit  «ind  keine  Pilze  wieder  erschienen. 

Vierte  Beobachtung.  Mycosis  vidvae,  vaginae  et  portionis 
vaginalis  in  sechsmonatlicher  Gravidität.  Monatelanges 
Bestehen  mit  cbromscheni  Catarrh.   Entwicheluug  von 

Pityriasis  versicolor  während  der  Vnginal-Mycose. 

• 

Die  Bauersfrau  S,  aus  Lichtenberg,  26  Jahre  alt,  drei- 
viertel Jahre  verheirathet,  im  sechsten  Monate  der  Gravidität, 

eine  kräftige,  blühend«  Hlondine,  hatte  seil  fünf  bis  sechs 
Wochen  Schmerz  und  juckendes  Bieiuien,  anlangiich  ui  den 
äusseren  Genitalien,  bald  auch  in  den  tieferen  Theüen  der  Vagina 
empfunden.  Die  Beschwerden  steigerten  sich  paroxysmenartig 
und  raubten  der  Frau  die  Nachtruhe.  Sie  sucht«  deshalb 
firztliche  Hülfe.  Bei  den  f^ntersuchungeii  zeigten  sieb  die 
Aus>eren  (lenilalieu,  stark  geiothel  uud  geschwollen,  der  In- 
Uroitus  und  die  Vagina  dunkel  livid,  letztere  granulirL  Man 
sab  auf  der  Innenfläche  der  Labien,  auf  den  Nymphen  und 
an  der  Glitoris  steckfiadelknopf-  bis  linsengrosse  weissKobe 
Plaques,  in  der  Vagina  erstieckteii  sieb  diesilben  bis  /.um 
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Foiiiix  iiiui  fibprzogpii  ilic  Mutlermuiulslippen,  waren 
im  oberen  UrUtheiie  der  Vagina  weniger  gross  und  zahlreich. 
Das  Mikroskop  ergab  neben  einer  Menge  von  geschrunipflen 
Epilhelifiii,  vielem  Detritus,  zahlreichen  Trichomonaden,  Eiter- 
körpern,  Vibrionen,  Lager  verfikter  breiter  Thallusläden  mit 
grossen  Sporenhnulen.  Ks  wurden  Magnesia  usta  und  hiue 
Vaginnlinjectiiuicit  verordnet,  wodurch  Linderung  auf  einige 
Zeit  geschalll  und  die  Pilzbildung  gehemmt  wurde.  Vier 
Wochen  lang  sah  ich  die  Kranke  nicht,  als -sie  mich  alsdann 
wieder  cimsuUii'le,  fjind  ich  die  Pilzvegetation  der  Genitalien 
in  schünslem  Flor,  die  Kranke  liLi  aid's  Empfindlichste  an 
den  öheraus  peinigenden  Beschwerden,  die  nunmehr  noch 
durch  eine  zweite  Mycose  erweitert  waren,  Ueher  Brüste 
und  einzelne  Stellen  des  Leibes  nämlich,  hatte  sich  Pityriasis 
versiöolor  mit  Idstlgem  Jucken  verbreitet.  Die  Frau  gab  an, 
in  einem  neuen,  feuchten  /ii  ebener  Erde  zu  wohnen, 

Sie  war  reinüdi  gekleidet,  sowie  an  ihrem  Körper  sauber. 

Fnntte  Beohaciilung.  Mycosis  vulvae,  vaginae  et  portionis 
vaginalis  in  gravidilate  triuni  niensium  von  wochen- 
langer Dauer  mit  heftigem  Gatarrh  der  Genitalien. 

Die  25 jährige  Schuiimacherfrau  M.  aus  Berlin,  7  Jahre 
verheiratbet,  hatte  vier  Mal  geboren,  zuletzt  vor  IVs  Jahren, 
danach  zwei  Mal  aborltrL  Seit  dem  letzten  AborUis  litt  sie 
an  einer  schmerzhaften  Anschwellung  nebst  Deviation  des 
Uterus  nach  rechts  und  blutenden,  grannlirten  Geschwüren 
der  MuUerniundsii[)pen.  iJiese  Leiden  hatten  bchmerzeu  im 
Kreuze  und  Leibe,  (  nnbeschwerden,  Lcucorrfaoe  zur  Folge 
und  waren  von  Verdauungsbeschwenlen  begleitet. 

Ausleerende  Mittel,  Blotentziehungen  und  örtliche  fie- 
Ijatulluii^  der  Gesbhwürsllächen  hatten  eine  wesentliche  Besseniug 
erzielt,  als  die  Frau  wieder  schwanger  wurde,  und  damit 
sich  ihre  Beschwerden  wieder  steigerten.  Im  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft  gesellte  sich  zu  diesen  ein  unertrigUches 
Jucken,  Brennen  und  Stechen  in  den  Genitalien.  Bei  der 
Unter^^uchung  landen  sich  aul  der  innenflnche  der  Lalatii, 
auf  den  Nymphen  und  Vaginal  wanden,  welche  Ihede  säunnliich 
stark  geröthet  und  geschwellt  erschienen,  weissliche,  hirsekorn- 
bis  linsengrossf* ,  festhaftende  Pseudomembranen,  die  nach 
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I.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


der  EnlOmung  rait  dein  Srnipel  kleine  Ge8chw>ii>llHcheii 
hintcrliessen.  In  dem  reicliiicheo,  opalescirenden ,  sauren 
Vagiualsecrete  erscliieneii  unter  dem  Mikroakope  fiiterkörper, 
viel  Pllasierepithelien,  feine  Piliföden  und  Vibrionen.  Die 
weisslieiien  Inseln  bestanden  ans  einem  dicht  ferfilsten  Mycelium 
hrrilcr  Pilzr.  welcliem  diililr  IlaufiMi,  ziini  Theil  zprfaUener 
Epiliieiien  zur  Grundlage  dienten.  Liuzelne  Fäden,  wenn  sie 
isolirt  gesehen  wurden,  waren  mit  fielen  zosammengeDüteneo, 
anhaftenden  Epithelialzellen  besetzt.  Sporen  lagen  in  grossen 
Haufen  beieinander  oder  fanden  sich  in  kleineren  Klampen 
bosorulrrs  ;ui  quirllurinig  vi'iästelteü  Stellen  imi  die  Thallus- 
iadeii  gelagert.  —  Auch  hier  besserf^'n  <\rh  die  üeschwerdeii 
nach  InjecUonen  und  kühlenden  AhführmiUeln.  Auf  kurzf 
Zeit  wurden  die  Plaques  und  breiten  Pihsformen  nicht  beobachtet, 
wSbrend  die  feinen  nicht  völlig  verschwanden.  In  nicht  gar 
langer  Zeit  kehrte  aber  die  Mycose  der  bieitrn  Pilze  mit 
ihren  peinigenden  Beschwerden  zurück  und  schwächten  die 
Frau  so,  dass  sie  ausser  Stande  war,  mich  weiter  in  meiner 
Sprechstunde  zu  consultiren. 

Sechste  Beobachtung.  Mycosis  vaginae  ohne  anlfaillende 

Entzünduugserscheiuungeu  bei  einer  Gravida  im  dritten 
Monate. 

ii.  G^.,  27  Jahre  alt,  ein  derbes,  blöhendes  Dienstmädchen 

von  hier»  welches  bereits  ein  Mal  geboren  halte,  suchte 
meinen  lialh,  weil  ihre  Menses  zwei  Monate  ausgeblieben 
waren.  Sie  hatte  Kopf--  und  Magenschmerzen,  sonst  keine 
Beschwerden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Graviditas 
im  dritten  Monate.  Die  Schamspalte  war  geschlossen,  beide 
Vaginalwaiuluiigen  schlaff,  mit  weisslichem,  zähem  Secrete 
bedeckt,  livid,  Labien  und  iNymphen  wenig  geröLliet.  In  der 
Vagina  behierkte  man  beim  Einfidu'en  des  Speculum  weiss- 
liche  Fleckchen,  die  sich  mit  demselben  abstreiften.  Sie 
beständen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies,  ans 
breiten  Pilzen  in  dicblcni  Mycelium,  mit  vielen  eingelagerten 
SporidienhaufcD.  Weitereu  Beubachtuii^an  entzog  sich  die  A.  G. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  dritten  der  am  Anfang  von 
mir  unterschiedenen  Form  pflanzlicher  Parasiten  der  weiblichen 
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Sexualorgane.  Abweichung  derselben  von  der  bisher 

besprocheDen  bestebt  vor  Aliem  in  auffallend  gröaaerer  Fenn 
beit  der  Filamente. 

Ohne  darauf  Gewicht  zu  legen,  ob  wir  es^  hier  mit 

eigentlichen  Pilzen  (riintnpignoiis)  oder  mi[  Algen  zu  thun 
haben,  unlersrheideii  wir  zwei  Funneu.  Die  eine  outsprichl 
der  in  der  Mundhöhle  vorkommenden,  von  Rohin  als  Lepto- 
tlirix  buccalb  beidcbneten  Alge.  Die  leinen  durchsiehtigen 
Fäden  wachsen  in  langen  Bitochehi«  unveristelt  von  einer 
feinkürniu»'!!  Malrix  aus,  oder  man  liiuli't  hie  isohrl,  veiwuiiru 
diHM  hf'in.iiKiei  bis  zu  einer  Lange  von  0,05  Millun.  und 
0,0005  MiUiui.  breit 

Sie  ist  seltener  als  die  sweile  Form.  Diese  ist  etwa 
iiodi  einmal  so  breit  0,0008^0,001  Millim.  und  bis  0,1  Millim. 
liuij^,  und  bereits  D'>iuu'  {^.AiVHü  de  Microscopie,  Paris  1847) 
beschrieben,  später  von  Scanzoni  erwähnl.  Die  Fäden  sind 
steif,  gebogen  und  geghedert,  su weilen,  wenn  auch  sehr 
selten,  verästelt,  häufig  in  dichten  Haufen  beieinander,  nie 
von  einer  gememsamen  Hatru  ausgehend. 

Wenn  beide  Formen  auch  vom  botanischen  Staiuljuinkte 
wesentlicbe  Differenzen  bieten,  so  haben  sie,  was  du'e 
praktische  Bed^tung  anbetrifft,  einen  gleickien  Werth.  Sie 
kommen  in  anscheinend  normalem,  wie  krankhaft  verändertem 
Secrete  vor,  auf  gesunder  wie  erkrankter  Schleimhaut.  Sie 
viu  bi  eilen  sie  Ii  über  Vulva  wie  Vagina,  da^e^jcii  habe  ich  sie 
iiicht  uu  becretc  des  Cervicalknnals  gesehen.  Zwei  Mai  fand 
ich  die  zweite  Form  in  Gesellschaft  der  breiten  Pilae.  fai 
einem  dieker  Fälle  verschwanden  die  breiten,  während  die 
feinen  fortbestanden. 

l'alliogcnelisrlie  BedeuUiiig  haben  diese  leinei)  phanzlicben 
Parasiten  uidiL  Da  wo  sie  in  grösseren  Men^^n  vorkommen, 
ist  immer  vermehrtes  Secret  vorhanden,  insbesondere  mehr 
klebriges,  kleistriges  in'  der  Vagina  luruckgehaltenes«  Die 
Kranken  klagen  wohl  in  solchen  Fällen  fiber  leichtes  Jucken 
und  ih  eunen,  welche  Fi  scht  inuiigen  indessen  eher  dein 
Secrete,  als  den  pllanzlichen  Parasiten  in  ihnen  zuzuschrt  diou 
ist,  da  andererseits  beim  Vorhandensein  aehr  vieler  Pllänzchen, 
aber  anderer  Bi^schaflenheit  de»  Secrels,  sidi  keine  Be* 
scbwerden  zeigen. 
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Die  tiehtiüiUuiig  besduäiikt  sich  eiulacii  auf  KuU'erouiig 
iies  Parasiten  durch  wiederholte  Injectionen. 

Herr  Z,.  Mayer  erläuterte  darauf  seinen  Tortrag  durch 

Vorlegung  verschiedener  mikroskopisclier  Präparate,  an  denen 
die  von  ihm  hrivor}4«'li<>l»<  i  nterschiede  der  Pilz  forma  tioneu 
deutlich  zu  erLennen  wareu. 

Herr  Martin  hat  sowohl  bei  Schwangeren  als  Nicht- 
schwangeren  die  Lcplotrix  unter  den  von  Herrn  Mayer  an- 
gegebeueii  Symptomen  in  Form  weisser  Piaijues  plötzlich 
entstehen  sehen  und  die  Krankheit  durch  Injectionen  einer 
verdünnten  Iföllensteinlösung  0j  auf  Siv  und  davOn  1 — 2  Css- 
löffel  aut  iVi  Tassen  Wasser)  schnell  zur  UeUung  gchrachL 


Sitxaog  vom  8.  April  1862. 

Von  Herrn  Madeiuitg  in  Gotha  (Bütglied)  ist  der 
GeiieUschafl 

eine  Missgeburl 

lugeschickt  worden,  welche  von  Herrn  Virehow  demnächst 
vorgelegt  und  erläutert  wurde. 

Üieselhe  war  ein  ausgeUagt'iies  Kind,  von  gesunder 
Primipara  gehören,  auf  dessen  Brust  sich  eine  wall* 
nussgroase  Gruhe  hefand,  in  welcher  das.  Hera, 
unbedeckt  vom  Herzbeutel,  prolabirl  war.  Diese 
Grube  war  daidi  euie  rothe  schleiniii^uii  iliiiliche  Membran 
gesclilosseu,  die  sich  schai:f  gegen  die  iml  ihi*  verwachsene 
äussere  Haut  absetzte  und  nach  innen  an  die  Wurzel  der 
grossen  Gefisse  anheftete.  Das  auf  diese  WHse  vollständig 
zu  läge  liegende  Herz  war  anscheinend  um  seine  Aclise 
gedreht,  zeipfte  sich  indess  bei  j^enaiierer  Untersuchung  in 
normalem  Silu  nur  in  der  gcwöhniK  licn  Form  etwas  gcaiulerl. 
Ausser  einer  vollständigen  Atresia  des  Ostiuni  pulmonale  fand 
sich,  dass  die^  Aorta  vom  und  rechts  entsprang,  sich  dann 
aber  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach  links  wendete,  während 
die .  Ilolilader  links  gHegrti  war.    Oer  ßlutkreisiaut  in  den 
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Luiigeij  war  wülirend  des  t  ulalieiieus  ganz  durch  deo  Ductus 
Botalli  vermillelt  worden. 

Herr  Virchow  hatte  die  Erdffnuug  der  Brusthöhle  von 
betdea  Seiten  her  vorgenomuiea,  so  dass  man  den  weiteren 
Verlaut'  der  (jetiis»e  leii  liL  übersehen  konnte,  ohue  du:  tigeii- 
IhüuiiiciikeU  der  Miübbiidunj^  lu  sluren.  Die  inneren  Brust- 
und  Bauchorgaue  waren  normal  gebildet,  so  dass  schou  daraus 
der  Schluss  gerechtfertigt  erschien,  dass  die  Verbildung  sich 
nicht  in  der  trfihesten  Zeit  gebildet  habe.  ' 

Eine  fernere  Abweichung  zeij;le  sich  am  Scha<iti:  An 
der  iunl(iren  üieuze  der  Siirnbeiue  erhoben  sieb 
hinter  emauder  z>vei  dünnhäutige  filasen,  durch  eine 
tiefe  Furclie  von  emauder  getrennt,  von  denen  die  eine  dem 
grossen  t  die  andere  dem  kleinen  Hirne  entsfirachen.  In  dieser 
Furche  iuserirte  sicli  e-ine  grosse  1  alle  dei  Eihäute. 
Die  Placenia  war  sehr  verscbieüeu  culwickcil^  einzelne  Colyiedoneu 
ganz  gescia'umpfl,  andere  normal  gebildet.  Ausserdem  l'and 
sich  noch  eine  durchgehende  Gaumeüs|ialte  und  euie  leichte 
Klumpfussbüdung,  welche  die  Hydrocepbaiia  congenita  nicht 
seilen  begleitet. 

Herr  Virchow  kuüplie  au  dieses  Präparat  lulgeude  Be- 
ti'acbtungen.  interessant  sei  die  Verwachsung  der  Eihäute 
mit  dem  Fötus;  jedes  Mal,  wo  diese  stattfinde,  seien  be- 
deutende Störungen  die  Folge  derselben  (Ilydrocephalie, 
Auencephahe  n.  s.  w.).  Es  sei  nun  diu  Veruiulhung  nahe 
gelegt,  dass  die  Eiocardie  niöglicber weise  aus  derselben 
Ursache  hervorgegangen  s^»  Spoulaue  AbschuüniDgeii  seien 
bäuüg  nur  noch  in  den  endlichen  Resulteteu  vorhanden, 
während  die  Ursachen,  die  einschuöreudeu  Ligameute,  nicht 
mehr  nachweisbar  seien.  So  sei  es  auch  uiöghcli,  ^venn 
auch  nicbl  strict  nachzuweisen,  dass  in  diesem  Falle  durch 
eine  Aiiheftuug  der  Eüiäute  iu  der  Herzgegend  ein  Hydro- 
pericardium  entstenden  sei,  dieses  die  Schliessung  der  Brust- 
höhle gcliiudert  habe  und  endlich  geborsten  das  Herz  auf 
diese  Weise  hh»^  gt-'l^^gt  habe.  Die  Ohertlache  des  Herzens 
sei  elwas  rauh  und  deute  wobt  aut  eiuen  enlznndlicheu  i'rucess, 
wiewohl  diese  Heschaffenheit  auch  Folge  der  schon  ein- 
getretenen Maceratiou  seui  könne;  die  Verschlifssung  der 
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Lungenarfen>  indess  könne  ji^denFalls  nur  durch  einen  ent- 
zündlich ailito^u  u  Procehs  zu  Slaiide  gekommen  sein. 

Em  zwiiiis»  von  Herrn  Virchow  vorgelegtes  Präparat 
betraf  eioen*  circa 

seebsmonatlichen  ▼ollständigen  Acephalaa, 
der  neben  zwei  \volili:rl»ihl«»tcii  FrOeblen  tils  Drillini;  ^rluiren 
wnr.  Aus  der  von  Herrn  Brandt  niilgellieillen  Geburls- 
geschicbte  eninehmen  wir,  dass  das  erstgeborene  gesund«* 
Kind  eine  eigene  Eihaut  und  PJacenta,  das  zweite  und  der 
Arephalus  hiiigrgen  nur  eine  Placenta  und  gemehisatfte  Eihäute 
liatten;  die  beiden  N.ilx'lstrange  der  letzteren  verlief«;»  fast 
um  das  halbe  Ei  in  den  Eihäuten,  elie  sie  sich  iu  der  Nach- 
geburt inserirten. 

Das  Präparat  erschien  durch  einen  narbenartigeii  ' Höcker 
aof  der  höchsten  Stelle  wie  ein  Rumpf,  von  dem  der  KopF 
unter  d(  in  Hai-««  ;jl»jj;eschnnrt  war.  Der  Mangel  des  Kofifes 
war  indess  nur  scheinbar,  denn  auf  d«M*  voi-deren  Fläche 
dieses  sogenannten  Rumpfes  zeigte  sich  etwas  unter  dem 
oberen  Ende  eine  kirschgrosse  leicht  behaarte  Stelle  mit 
knochiger  Unterlage  und  unter  ders^elbon  eine  haselnussgrosse 
unrc^'plinassig  warzige  Rt)dl^]^^  aus  weither  man  \m  genauerer 
Untersuchung  die  Augi'iiuimpcrn,  zwei  rudimentäre  Au};en, 
die  Nase  und  den  Mund  erkennen  kounte*  Der  übrige  Tlieil 
des  Kör|>er8  war  vollkommen  normal  gebildet,  nur  an  den 
Fingern  und  Zehen  waren  llieilweis«»  Defecle,  welche  durch 
Furchen,  Verdrehungen  und  voli.^hiiuhges  Felilf  ii  ••in/*  Iner 
Theiie  auf  einen  analogen  Process,  wie  im  vongeu  Falle, 
deuteten. 

Namentlich  das  Rudiment  einer  Zehe,  welche  nur  durch 

eine  klehrie  llautpapille  vertreten  war,  gab  Herrn  Virchow  - 
Veranlassung,  seine  Ansicht  Aber  die  spontanoii  Am[»u!ationen 
dahin  zu  erläutern,  dass  er  diese  niclit  als  wirkliclie  Ampu- 
tationen fertiger  Gebilde  durch  Strangulation  ansehe,  sondern 
In  den  meisten  Fällen  als  die  Folge  entzQndlicher  Processe,  ^ 
welche  an  einzelnen  Theilen  durch  narhige  Zusammenziehungen 
\Mn  vorn  herein  dt»  IjiUsk  kehmg  derselben  liennnten,  wahrend 
andeiti  benachbarte  (iu  diesem  Falle  2.  B.  die  übrigen  Zeiten) 
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von  (liesrr  Stonmi:  ii  ir  iiidil  oder  in  gpringereni  Maasse 
heiroffen,  sicii  luehv  uUer  weniger  frei  weiter  entwickein 
köDiiten. 

^   

Siteong  Tom  ^9.  April  1862. 

Herr  6rii#«eroio  verlas  folgendeD 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Osteoroalacie. 

Unter  131  nnueriiings  von'  Litzmann  gesamnieUen  Fällen 

VOM  (»steomalacisclipr  Erki  .uikuiii;  grliürni  35  solchen  Frauen 
an,  (Innen  du;  Krankheit  mnU  wiederholten  Wochenhetlen 
aufgetreten  ist.  Ausgenommen  hiervon  siud  uur  vier,  die  . 
sehen  nach  dem  ersten  Wochenbette  erkrankten.  Es  bestätigt 
diese  Zusaramenslellung  vori  Neuem  die  bekannte  Thatsache, 
dass  die  in  Kede  »tehcnde  Krankheit  wesenlhch  mit  dem 
Puerperium  im  Zusammenhange  isl,  wie  aue.h  imr  wenig  Fälle 
bekannt  sind,  in  denen  Mädchen  oder  Männer  erkrankt  wären. 

Was  das  We.sen  der  Krankheit  anbelangt,  io  besteht 
unsere  Erkenntniss  desselben  eigentheb  nur  darin,  dass  die  * 
Kalksalze  des  Knochens  verschwinden.  IVher  den  Ei]i]lu>s 
des  WochenheUes  auf  Enlslehung  der  Osleumalacie  hat 
man  meines  Wissens  kaum  Erklärungsversuche  gemacht  und 
höchstens  von  schwächendem  Einflüsse  wiederholter  Geburten 
auf  den  Organismus  gesprochen.  Wenn  chemische  Unter- 
suchungen ohne  Zweifel  über  pnlliologische  Zustände  Aufschluss 
zu  gehen  vermögen,  hu  imiss  man  dies  um  so  sicherer  in 
den  Fällen  hoffen,  wo  man  es  hauptsächlich  mit  der  Auf- 
suchung anorganischer  Verbindungen  zu  thun  hat.  Nicht  ohne 
Grund  hat  man  deshalb  von  jeher  bei  allen  Untersuchungen 
ilher  Osteomalacie  sich  hestreht,  den  Verbleib  des  Kalkes  zu 
errorschen,  da  man  olini'  Zweifel  dem  Wesen  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  bedeutend  nfiher  gerückt  ist,  sobald  man 
den  Weg  kennt,  auf  welchem  der  Kalk  vorzäglich  ausgeschieden 
wird.  Zuvdrderst  liest  man  oft,  dass  secundSre  Kalk- 
abki^eruii^eii  in  niideren  Organen  des  erkrankten  Körpers, 
z.  B.  in  den  Lungen,  auf  der  ßioncliial-  und  Darmschleim- 
haul  {Lambl,  Fagenetecher)^  auf  der  äusseren  Haut  u.  s.  w. 
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getülideii  worden  seien.  Ubwulil  niii-  in  diesem  Punkte  keiut; 
eigeiieu  Krialiruugeu  zu  Gebute  steiieu,  so  uiöchle  ich  docli 
behaupten,  das$  dieses  Vorkommen  äuasersl  selten  sein  mfisse, 
denn  in  keinem  Seetionsberichte,  soweit  ich  die  literatui* 
der  Osteomalacic  kenne,  wird  eines  derartigen  Befundes  Er- 
wähnung geüian  (Kilian y  Gerster,  Lampe  ^  Procsck  u.  s.  w.). 
Weil  sicherer  constaürt  ist,  dass  in  vielen  i  ällcu  der  Urin 
überreich  an  Kaiksalxen  gewesen  ist  Froeach  fand  auch 
das  Blut  reicher  an  Kalksalzeu  als  normal. 

Heber  den  Gehalt  der  Müch  an  Kalk  in  diesen  PSUeo 
habe  ich  keinerlei  Notizen  linden  können,  liei  der  Seiienheil 
der  iuaukhtiil  an  und  für  sich,  bei  der  Scliwi^rigkeit  in 
derartigen  Fallen  Mdch  zu  erhalten,  wird  man  es  gerechtfertigt 
finden,  wena  ich  Untersuchungen  vortrage,  deren  Zahl  äusserst 
geriii*;  und  deren  Resultat  auch  nicbt  so  evident  ist,  dass 
man  daraus  8e}iiüi>M'  von  absoluter  Ujclitigkeit  lut  alle  Fälle 
niaclien  kunnlc;  die  aber  \Nuld  einen  Fingerzeig  zu  geben  im 
Stande  siud,  in  welcher  Weise  gerade  das  Wochenbett  die 
Ausbildung  und  den  rapiden  Fortschritt  der  Krankheit  be- 
.  gunsligt 

Auf  die  IJnlcrsucimng  der  iMildi  wurde  ich  zunaelhst 
durch  den  Umstand  auhuerkdam  gemacht,  den  der  Herr 
Sanitatsrath  Winckü  zu  Gummersbach  hiei'  in  der  Gesellschaft 
erwähnte,  dass  nämlich  in  seiner  Gegend  die  Sitte  oder 
besser  gesagt  Unsitte  herrsclit,  die  Kinder  überaus  lange  zu 
säugen.  Dies  gescbieiil  aus  Armuth  und  auch  wo!]!  in  der 
UoHuung,  eine  neue  Conception  dadurch  möglichsi  hinaus- 
zuschieben* Mein  Freund  und  College  Dr«  Wmckel  hat  mir 
erlaubt,  aus  seinen  ausfährUchen  Notizen  kurz  die  Dauer  des 
Säugegeschäfts  bei  verschiedenen  Frauen  seiner  Heimath,  die 
alle  mehr  oder  luiudi  i  hochgradig  an  der  Osleomaiacie  er- 
krankt sind,  milzuliieiiea. 

L  £ine  Frau,  bei  welcher  die  dritte  Geburl,  nachdem 
das  Kind  durch  Uterusniptur  in  die  Bauchhöhle  getreten  war, 
durch  den  Bauchschnitt  von  Herrn  Sanitätsratli  Winekd 
beendet  ueidi n  uiii>-i(  ,  IjaUe  ihr  erstes  Kind  1  Jahr  4  Wochen 
gestillt,  daä  zweite,  trotzdem  in  dieser  Schwangerschaft  die 
Erkrankung  schon  begann,  wieder  ein  Jahr. 
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•  2.  Frau  W.  hat  füof  Kinder,  jedes  1  Jahr  6  MumUi 
iiogefabr  gestillt,  das  erste  2.  B.,  bis  sie  die  Kindesbewegungen 
des  zweiteil  fühlte.  Die  Erkrankung,  in  der  zweiten  Säugungs- 

Periode  begonnen,  lial  so  zugprioiiim' ti,  dasü  die  sechste 
£iilbiuduDg  mittels  kephalothrypsie  gemacht  werden  musste. 

3.  Frau  ff.  säugte  ihr  erstes  Kind  IV4  Jahr,  das 
aweite  eben  so  lange;  in  dieser  Periode  begann  die  Krankheit. 
Das  dritte,  sechste,  siebente  Kind  wurde  eben  so  lange  gestiUt. 
Das  aclUe,  welches  mit  der  Zjuii^r  unter  grossiu*  Aiiblrengung 
entwickelt  wurde ,  musste  sie  nach  1 1  Monaten  von  der  Brust 
absetzen,  weil  die  gichtischen  Schmerzen  zu  heftig  wurden; 
sftitdem  spürt  sie  grosse  Erleichterung. 

4.  Frau  JT.  säugte  %  Jahre,  in  welcher  Zeit  di^ 
Krankheit  entstand.  Nach  dem  Absetzen  des  Kindes  verloren 
sich  die  Schmerzen  sehi*.  Ais  sie  daö  xwetie  kmd  26  Wochen 
genährt,  war  sie  von  Neuem  gezwungen,  das  Sdugegeschafl 
aufzugeben. 

5.  Frau  Ä  säugte  ffuif  Kinder  IVi — ^2  Jahre,  erkrankte 
im  sechsten  l^ierperuuu,  nachdem  sie  Zwillinge  Jahr 
genährt. 

6.  Frau  X,  nährte  das  erste  Kind,  l'/a  Jahr,  das 
zweite  2  Jahre,  das  vierte  2^3  Jahre,  in  wekber  Säugungs- 

periode  die  Krankheit  begann.  Im  fünften  Puerperium  stillte 
sie  1  Jahr  8  Mruidte  und  h.itte  ;iuffalJend  viel  Mdch.  ' 

7.  Frau  B.  Das  dritte  Kind  hatte  sie  an  der  Brust 
bis  zur  vierten  Schwangerschaft.  Dies  Kind  nährte  sie  eben 
so  lange, 'trotzdem  hier  die  Krankheit  b^ann.  Auch  das 
fünfte  Kind  wurde  ein  Jahr  lang  gestillt. 

8.  Frau  J.  reichte  ihrem  er«ten  Kinde  gar  drei  Jahre 
laug  die  Brust  und  erst  die  eniente  Schwangerschaft  zwang 
sie  zum  Absetzen.  Das  zweite  Kind  stillte  sie  2Va  Jahre  und 
und  in  dieser  Säugungsperiode  begann  die  Erkrankung,  aber 
dies  hielt  sie  nicht  ab,  auch  das  driUe  Kind  zwei  Jahre  zu 
nähren. 

Endlich  9.  eine  Frau,  die  drei  Kinder  jedes  zwei  Jahre 
lang  nährte  und  in  der  letzten  Säugungsperiode  erkrankte. 
In  der  Literatur  ist  auf  diesen  gewiss  beacbtenswerthen 

Umsliiid  wenig  Hficksicht  genommen,  doch  finde  ich  hei 
Küian  einen  Fall,  wo  eine  Frau  zwei  Jahre  ,lang  gestillt 
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gestillt  halte  und  dann  erkrankte,  bei  Froesch^  wo  die 
später  Erkrankte  ein  Jahr  lang  genäbrl.  Lampe  in  einer 
Bonner  Dissertation  Tom  Jahre  1860  erwähnt  dieses  Unistandes 

auch  miil  weist  ihin  insofern  pinpn  EinHubs  auf  die  EiU- 
wickeluug  der  Ubleonialticie  zu,  als  die  GesanittilcoiibliluliüU 
der  Frauen  darunter  leidet.  In  einem  Falle  schieht  er  dem 
Mangel  der  Mtlchsecretion  ein  langsames  Fortschreiten  der 
Krankheit  zu. 

Mein  College  Winckel  halle  die  Güte,  uiir  hei  seiner 
Anwesenheit  iu  Gummersbach  zwei  Proben  von  l^lilch  zu 
schicken,  die  von  Wöchnerinnen  herslammlen,  die  in  exquisiter 
Weise  osteomalacisch  waren.  Um  nun  einen  Vergleich  zwischen 
dem  Kalkgchalte  dieser  Proben  mit  normaler  Milch  zu  haben, 
wurden  von  etwa  sechs  gesunden  kräfligcu  Wöchneriiiiu  ii  der 
Eulbindungsaiistait  41,20  Griuui.  Milch  gesanimedl,  um  auf 
diese  Weise  emigermaassen  eine  Durchscbnillszalil  für  den 
Kalkgehalt  der  menschlichen  Milch  zu  finden.  Sehr  wohl 
weiss  ich,  dass  dies  ein  wenig  wissenschaftlicher  Weg  ist, 
allein  mir  blieb  kein  anderer  übrig.  Es  ist  ungemein  zeil- 
raubend, inenscbliche  Milch  in  nur  annähernd  hinreichender 
Quantität  von  einer  Wöchnerin  zu  erhalten  und  dann  wieder 
jede  einzelne  Probe  zu  untersuchen,  eben  so  mühselig  wie 
zeitkostend.  In  der  Literatur  sind  die  Angaben  über  diesen 
Punkt  so  spärlich  und  so  verschieden,  dass  sie  kdiiui  zu 
verwerthen  waren.  Allein  dass  eine  grosse  individuelle  Ver- 
schiedenheit des  Kalkgehaltes  in  der  menschlichen  Milch  vor- 
kommt, ist  sicher,  und  ich  verkenne  keinesweges,  dass  dadurch 
die  Sicherheit  meiner  Schlossfolgeniiig  einen  Abbruch  erleidet, 
jedoch  machen  meine  L<nlersucbnii^ei)  auch  keinen  anderen 
Anspruch,  als  den,  zuerst  concrele  Fragen  über  den  Einfluss 
des  Wochenbettes  auf  den  Verlauf  der  Osteomalacie  gestellt 
zu  haben. 

Die  gesammelten  41,20  Grmm.  dampfte  und  äscherte 
ich  ein,  nachdem  die  Asche  dann  niil  Sehwj'felsäure  und 
deslillirlem  Wasser  üljergossen,  nrutralisirle  ich  die  Lösung 
mit  Ammoniak  und  ältrirte  den  erhaltenen  Niederschlag  von 
Thonerde  ab,  fällte  dann  den  Kalk  durch  Oxalsäure  und 
bestimmte  ihn  dann  als  schwefelsauren  Kalk.    In  diesem 
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Falle  fand  ich  ueben  0,066  Gmun.  Thoiierde  0,011  Grmnj. 

schwefelsauren  Knlk  =  0,0045  CaO  oiler  gl<M(  Ii  0.0109  Procenl.' 

Diese  wie  die  folgenden  Unlersucliiiugiii  luaclitr  irh  ini 
Laboratorium  des  Geii.  Ratbes  MiUcherlich  imier  der  gütigen 
und  bereitwilligsten  Leitung  meines  Freundes  des  Df.  phil. 
AUx.  MiUcherlich.  In  einer  ausfObrlicben  Arbeit  theilt  Boecker 
in  Bonn  (Fferlräge  zur  llrilkiindo,  Crefeld  1849)  eine  Anzahl 
von  Mili:liauülysen  mit,  in  deutn  er  den  (jcLuII  an  |iliuäplior- 
saurem  Kalk  berechnet  bat;  nach  diesen  zahlreichen  Daten 
schwankt  der  Gehalt  der  Milch  an  phosphorsaurem  Kalk 
zwischen  0,0074  Procent,  0,032  Procent  und  0,04  Procent, 
die  mittlere  Zahl  entspricht  ungefähr  für  Kalk  allein  einem 
i*rocenlgehalte  von  0,0099  Procent,  eiuiual  fand  er  auch 
0,0067  Procent  CaO,  also  meist  weniger,  als  ich  gefunden. 
Die  erste  Quantität  Milch,  die  ich  aus  Gummersbach  erhielt, 
stammt  von  emer  Frau  «71,  deren  Krankengeschichte  mir 
Dr.  Winckel  nach  seiner  Auizeichnuni^  in  Wnux  mitzulheilen 
erlaubt  hat.  Patientin  ist  37  Johrc  alt,  btamiul  aus  einer 
gesunden  Familie  und  ist  seit  ihrem  15.  Jahre  regehnassig  alle 
vier  Wochen  menstruirt.  1847  zuerst  leicht  entbunden  sSugte 
sie  das  Kind  IV^  Jaln*;  1849  und  1852  erfolgte  die  zweite  und 
dritte  Entbindung'  ebenfalls  leicht,  sie  stillle  jrdes  Mal  1*  4  Jahr. 
In  der  vierten  und  fünften  Entbindung  (lö53  und  lö55), 
kamen  todte  Kinder  zur  M^elt.  Bei  der  sechsten  Geburt  war 
eine  Sehieflage  des  Kindes  vorhanden,  nach  der  Wendung 
war  die  Extraclion  «les  nacbfulgenden  Kopfes  w»^iu  be- 
ginnender osteomalacis(  her  N  erhildung  des  üeckens  schwer. 
Aus  gleichem  Grunde  d.uieric  tiie  Geburt  des  siebenten 
Kindes  am  10.  Mai  1860  elf  Stunden.  Dies  Kind  säugte  sie 
am  9.  August  1861,  wo  der  Dr.  Winckd  Milch  von  ihr 
nahm,  liocli.  (Auch  noch  im  Decendier  1861  stillte  sie 
dasselbe.)  Die  Osteomalacie  ist  der  Besehreibung  nach  bei 
ihr  deutlich  ausgeprägt,  besonders  durch  die  Schnabelbildung 
der  Symphyse.  Aus  den  25^87  Grrom.  Miteh,  die  ich  von 
dieser  Frau  erhielt,  bestimmte  kh  den  Kalk  als  CaO  CO,  und 
erhielt  davon  0,015  Omm.  =  0,m84  CaO  oder  0,032:)  Procenf. 

Die  zweite  von  nur  uiitersut  iUc  l^ortiun  btainuiL  von  der 
horhgradig  osteomalaciseli  erkrankten  Frau  ^ScA.,  deren 
Krankengeschichte  schon  Breisky  in  der  Prager  Vierteljahrs- 
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silirilt  nach  dcH  Milllipihmgeu  <Ips  Sanitnisrallies  IVinckel 
gphraciit  hat,  wpshalh  ich  »ie  hier  uur  kurz  rrwäbiiPii  will. 
Sie  hat  ffinf  Mal  %€hwen  und  zwar  zwei  todte  und  drei 
lebende  Kinder,  von  denen  sie  zwei  jedes  fast  zwei  Jahre 
säugte.  Die  Krankheit  dalirl  von  dor  ersten  Saugungsperiodc 
und  ist  so  hocligradig.  dass  Horr  Sanitnt?jrath  Winckel  am 
1.  August  1860  den  KaisertichuiU  mit  günsiigem  Erfolge  für 
Mutter  und  Kind  machte.  (S.  Monatsschrift,  Januar  1861). 
Im  August  1861  säugte  sie  dies  Kind  noch  und  zwar  bestand 
eine  reichliche  Milchsecrelion.  (Das  S;ui«,ungsgeschäfl  setzte 
sie  his  zum  Ende  September  1.S(>1,  wti  das  kind  starb,  fort.) 
Von  der  Milch  erhielt  ich  20,182  Grmm.  und  diese  enthielten 
in  Ofidb  Grmm.  feuerbeständigen  Salzen  0,004  Grmm.  Tbon- 
erde  undun  CaO,  der  als  scliwefelsaurer  Kalk  bestimmt  wurde, 
0,011  Grmm.  =  0,00452  Grmm.  CaO  =  nj*L^i>:'.  I  Vot  eiit. 

Vergleichen  wir  diese  Zalileu  mit  den  iihen  hescliriehenen 
bei  normaler  Milch,  so  ist  eine  bedeutende  Vermehrung  des 
Ralkgehaltes  *der  Milch  bei  Osteomalacie  nicht  zu  verkennen. 
Während  aus  41,20  Grmm.  normaler  Milch  0,00452  CaO 
crliallen  wurde,  war  die  gleiche  Oiianlilät  iu  20,182  Grn]ni. 
Milch  einer  osteonialaciscben  Frau,  also  das  Doppelte; 
und  norh  mehr  im  zweiten  Falle,  wo  in  25,87  Grmm. 
0,0084  Grmm.  GaO  enthalten  waren.  Mit  den  Zahlen  von 
Boeeker  verglichen,  ist  der  Ueberschnss  an  Kalk  in  d<*r 
Milch  vun  den  erkrankten  Frain  ii  noch  in  die  An^en  lallender. 

Mit  Recht  jedoch  kann  die  Bedeutung  so  vereiuzelter 
Facta  angezweifelt  werden,  allein  sie  geben  immer  einen  zu 
beachtenden  Fingerzeig.  Für  spätere  Untersuchungen  und 
»ach  in  praktischer  Beziehung  dürfte  es  räthlich  sein,  bei 
»iiiniai  eingetretener  Osleomalacie  in  leriUTen  VVochenl)Cllen 
das  Säugen  gänzljch  zu  untersagen. 

Erwägt  man,  dass  dem  Säugungsgescbäft'  an  und  für 
sich  schon  immer  seiner  schwächenden  Wirkung  wegen  ein 
übler  Einfluss  auf  den  VeMauf  der  Halisteresis  zugeschrieben 
wurde,  ferner,  dass  nach  Kilian 's  l^eohachlungen  die  Milch- 
absonderung in  dieser  Krankheit  eine  besonders  reichliche 
ist,  und  bedenkt  man  dann  die  Aberaus  lange  Zeit,  die  in 
diesen  Fällen  die  Kinder  an  der  Brust  gelassen  worden  sind, 
so  bedarf  es  nur  einer  geringen  Vermehrung  des  Kalkgehaltes 
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der  Milcb,  um  gerade  in  diesem  Unistaude  eine  Ursache  fAr 
die  so  verderbliche  Einwirkung  des  Wochenbettes  auf  den 
Verlauf  der  Osteomalacie  zu  erblicken.    Hierzu  kann  man 

sich  immer  noch  der  Bpobachtunii  von  HeynmiB  (Archiv  für 
holländische  Beitrage,  1.)  eriniK^n,  nach  welcher  er  gefuiid«  n 
haben  will,  dass  mit  der  Zeitdauer  der  Absonderung  der 
Gebalt  der  Milch  an  Salzen  zunimmt.  Dass  gerade  im  Wochen- 
bette die  grossle  Quantität  de«  Kalkes  mit  der  Milch  den 
Kör|M'r  verlasse,  Hafnr  koiiiKf»  eino  Hrobarhlung  von  Kilian 
sprachen,  der  bei  einer  osteomalacischen  Wuchneriii  den  Urin 
verbaltnissmSssig  arm  an  CaO,  aber  sehr  reich  an  PO5  fand. 
Eine  sehr  geringe  Quantität  Urin  von  der  eben  erwähnten 
Fraw  Sek.  zeigte  mir  auch  keine  Vermehrung  der  Kalksalze. 
Dass  ubngen>  nebenbei  auch  noch  in  anderer  Weise  d«r  Kalk 
ausgeschieden  werden  muss  und  auch  die  Resorption  desselben 
aus  den  Nahrungsmitteln  damiederltegen,  ist  klar  und  kh 
brauche  wohl  dberbaupt  kaum  liinzuznfQgen ,  dass  fOr  die 
Aetiologie  der  Halisteresis  mit  diesei'  Unrersuchung  nicht  da» 
geringste  gewonnen  ist,  denn  es  sifid  ja  genug  Ffdle  von 
hochgradiger  Erkrankung  dieser  Art  bekannt,  wo  nie  ein 
Wochenbett  Torangegangen  war. 

lierr  Virchow  spricht  seine  Ueberraschung  «us,  in  dem 
eben  gelesenen  Aufsatze  Beobachtungen  Aber  Verkalkung  der 

Bronchien  umi  Ijingen  erwähnt  zu  hören.  Als  er  im  Jahre  1855 
»eine  daraiit  bezüglichen  Verütleiillif  hungeu  gemacht  (vergl. 
sein  Archiv,  Band  VIII..  Seite  lO^),  die  indess  nicht  FfiHe 
▼on  Osteomalacie  betreffen,  sondern  einen  Zusammenbaog 
der  Kalkablagerungen  auf  Lunge,  Magen  u.  s.  w.  mit  Knochen- 
geschwülsten erwiesen  hatten,  habe  er  in  der  Literatur  ver- 
gebens nach  einscliiägiicheu  Beobachtimgen  gesucht  und  kunue 
sich  auch  nicht  entsinnen,  seitdem  etwas  darüber  gelesen 
zu  haben. 

Herr  Gusserow  gieht  zu,  dass  die  Citate,  die  er  er- 
wähnt, aus  anderen  Schriften  (Pagenstecher  y  Lamhl  etc.) 
genommen  und  rodglicberweise  auf  die  FtrcÄofo'scbe  Arbeit 
zurückzufahren  seien. 

» 

Herrn  Virchoxo\  Beobachtungen  über  Osleuinitlacie  sind 
ineist  an  senilen  Fällen  angestellt.    Nur  zwei  Mal  habe  er 


Digitized  by 


26 


I.  VerbAndlmigeD  der  Qeaelltcliaft 


die  au(»  dem  Puerperiuni  enlstebende  Form  geseben.  In  aUni 

diesen  Fällen  von  Osteomalacie  habe  er  Kalkablagerung  nur 
in  den  iSieren  gitunden,  und  zwar  nichl  blus  an  den  Pa{)ille!i, 
wo  sie  so  häufig  aei,  sondern  in  <U'n  Kanäleben  der  Curlical- 
9ubs(aoz  und  zunächst  in^deo  EpitbeUen.  Sollte  es  sich 
bestätigen,  dass  in  der  Milch  osteoroalaciscber  Frauen  constant 
jiit'lii-  Kalk  vorkomme,  so  inüsM  ui.in  doch  in  der  Deiilung 
dieser  Bcobachiuu^  sehr  vursichtig  sein.  Es  sei  näuilicli 
facliscb,  dass  In  dieser  Krankheit  die  Knochen  nicht  einfach 
Kalksalze  verlleren,  sondern  dass  an  einzelnen  Tlieilen  derselben 
Knochengewebe  verschwinde  und  dort  eine  Umwandlung  der 
Markgewebe  eintrete:  damit  Nun  den  dann  freilich  Huch  Kalk- 
salze frei,  welche  aus  dem  Blute  abgeschieden  werden  müssen 
und  dies  gescheite  in  der  Regel  durch  die  Nieren.  Erkranken 
diese  bei  längerer  Dauer  des  Processes,  so  können  dann 
metastalische  Ablagerungen  oder  Abscherdungen  eintreten. 
Es  sei  mnglicli,  dass  in  solclien  Fällen  auch  die  Milchsecrelion 
puriücii'eud  auf  das  Blul  wirke;  dass  aber  durch  die  Milch- 
absonderung rückwärts  die  Knochen  augeregt  wurden,  Kalk- 
salze abzugeben,  wie  man  aus  dem  Einflüsse  des  langen 
Säugens  folgere,  dafür  gebe  es  keine  einfache* Erklärung. 

Vor  allen  Dingen  sei  es  wesentlich  fesl zustellen,  m  welcher 
Verbindung  der  kalk  in  der  Milch  vorhanden,  nameutJich  ob 
er  an  ein  Albuminat  gebunden  sei,  denn  es  wäre  denkbar, 
dasa  in  dieser  Krankheit  beim  längeren  Säugen  eine  käsestoiT- 
reichere  Milch  abgesondert  werde.  In  osteomalacischen 
Knochen  hdhe  er  dasselbe  eigenlhiunliche  Albuminat  gefuruien 
(Archiv  f.  pathol.  Anal.,  IV.,  S.  '606),  welches  Bence  Jones 
im  ttame  nachwies;  wäre  nun  der  Kalk  in  der  jUilcii  mit 
einem  ^Ubuminate  zu  einer  Verbindung  zusammengetreten, 
die  in  den  Knochen  nicht  vorkomme,  so  wäre  es  eben  nicht 
wahrscheudich,  dj»ss  er  ans  den  Knochen  stamme. 

Uehrigens  mache  er  uocli  auf  einen  Umstand  in  Bezug 
auf  die  Milchuntersuchungen  aufmerksam:  die  Osteomalacie 
trete  in  der  Regel  in  gewissen  Aaföllen  auf  und  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  scheine  in  der  Zwischenzeit  eine 
Tause  zu  m.ulien.  Nach  solchen  Anläüen  eiMheme  liaupt- 
sächlich  der  KnlK  im  Harne.  Wäre  dagegen  der  verwehrte 
Kalkgehalt  der  Milch  andauernd,  so  würde  dies  eher  dagi'gpn 
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sprechen,  dass  er  anf  die  kiiochenkrankheit  /u  lic^ielieii  sei. 
VieJinelir  Hesse  sich  dcukeii,  dass  die  prolüiigiile  Milch- 
n!>sf>nderimg  allgemeine  Eniähruugssidrungeu  bedinge  und  die 
Knocbenkrankheit  erst  die  Folge  davon  sei. 

Herr  Lücke  ciürt  eine  Beobachtung  von  Grouven,  di« 
er  vor  l&ngmr  Zeil  in  ehieni  landwirtbschafllicben  Joumaie 
gelesen,  nach  welcher  in  der  Gegend  von  Salzmflnde  bei  einer 
epidemischen  Erkrankung  des  Rindviehes  an  Osteomalacie  die 

chf^mische  Unlersucljuug  der  Knochen  der  hetroflorien  Thiere 
durchaus  keine  DifTerenzeu  in  der  ZusutumenseUung  von 
normalen  ergeben  bätten. 

Herr  Onrlt  erklärt  die  beun  Rindviehe  vorkommende 

Krkrjinkunfj;  dci"  Kiinclienhrürhigkeit,  die  man  wolil  auch 
Osteomalacie  nenne,  für  einen  von  der  Osteomalacie  der 
Menschen  durchaus  verschiedenen  Process;  bei  jenen  werde 
der  Knochen  nicht  biegsam  wie  bei  diesen,  sondern  atrophisch 
und  dadurch  zu  Brüchen  leichter  geneigt 

Herr  Wtnckel  erwähnt,  dass  schon  norwegische  iBeob- 
achtungen  Ober  diese  Rindvielikrankheit  aus  dem  vorigen 
Jahrhunderte  exif«tirten,  behauptet  übrigens,  dass  die  bei  puer- 
peraler Osteomalacie  an^Tstcllton  clieniischcn  Untersuchungen 
der  Knochen  stcU  enie  V  ermuiderung  ihrei*  auorgaiüächen 
Besiandtbeile  ergeben  hätten. 

Herr  Virchoio  erklärt,  dass  er  weder  in  der  Praxis 

nmh  in  dm  jnalonjisclicn  Sammhmgen  ein  Beisjiifl  von 
ßiegsainkt'it  der  Knochen  gesehen  habe.  Verhieguugen  kirnten 
auch  hei  Hacbitis  vor  und  die  Untersuchung  rachitischer 
Knochen  lasse  immer  eine  Zahl  von  Infractionen  innerhalb 
der  Knochenhaut  als  Grund  der  Deformität  nachweiien;  den- 
selben Voruaiig  nehme  er  aucli  hri  der  Osteomalacie  an. 
Das  restnende  hnochenjjcwebe  zeige  in  dieser  Krankheit 
keinen  Unterschied  vom  normalen,  aber  überall  fanden  sich 
Spuren  von  Infractionen.  Die  wächserne  Biegsamkeit  könne 
er  durch  kein  Beispiel  constatireh. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Knoclien  sei  übri|^ns 
vielen  Lugeuauigkeiten  unterworfen.  Jeder  Knochen  müsse 
doch  erst  maceriren,  um  von  den  anhaftenden  Muskel- 
theilen  u.  s.  w.  gereinigt  tu  werden ;  wie  ungleich  die  Wirkung 
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der  Maceraliuii  nun  sein  künni',  liege  auf  der  Hand;  jeclfT 
Tag  mebr  oeiime  natürlich  auch  dem  Knochen  organische 
Bcstandüieil«  und  demgemSss  mflssten  die  Resultate  der 
Untersuchungen  stets  ungenau  werden. 

Kurz,  er  glaube  nicht,  dass  zwischen  Brfichigkeit  und 
Osteomalacie  ein  wesenliicher  ÜDlersthied  bestehe  (vergl. 
Archhr  f.  pathol.  Anatomie,  V.,  $•  492.) 

Herr  Winckel  hält  die  Beubachtuii^  eiilgegen,  &di>& 
Malacie  mit  dem  Puerpi^riuni  zusammeDbui^e  uuü  au^bcbiiesslich 
hei  Frauen  beobachtet  werde.  Er  gebe  zu,  dass  ihr  Wesen 
in  Infiractionen  bestehe.  0ie  BrAchigkeit  werde  aber  eben  so 
bei  NSnnem  beobachtet  und  zeige  sich  in  deutlichen  Fractureu 
iianii-iitiich  der  Exlremitalen ,  welche  bei  jenen  uic  hpecitibch 
gefährdet  seien. 

Herr  Virehow  gtebt  zu.  dass  der  Krankheitsprocess  sich 

nach  Umständen  auf  bestimmte  Stellen  lucalisiren  könne. 
Dies  bewiesen  eheii  die  localen  Er  krankungen  in  der  Rachitis 
als  Craniotahes,  Hühnerbrust,  welche  in  der  Regel  ganz  isoürt 
anllHtten.  Dass  nun  das  Puerperhim  zu  einer  Erkrankung, 
namentlich  der  Beckenknochi^n,  disponire.  sei  nic^hl  gerade 
auiTaiit  iid,  wenn  man  auch  den  näheren  Zusammenhang  nicht 
nachweisen  könne. 

Herr  Wtnekel  und  Herr  Gurtt  machen  geltend,  dass 

die  Osleomalacif.  vdüi  lk'ck«'h  aid' die  Extremitäten  iiber<:ehend, 
dort  ganz  diidere  Erscheinungen  hervorriefe,  als  die  Km/chen- 
brüchigkeit.  Es  seien  dann  nicht  Fracturen,  sondern  nur 
Infiractionen  der  Extremitäten. 

Herr  Virehow  liudet  indess  diese  Unterscheidung  nicht 
wesentlich.  Zerreisae  das  Periost  mit,  so  sei  es  eineJVactur, 
bleibe  es  unverletzt,  so  sei  es  eme  Infiraction.  Er  ktone 
den  ganzen  Unterschied  daher  nur  als  emen  gradweisen 
ansehen. 

Die  Debatte  wurde  hier  abgebrochen,  da  keine  neuen 
Gfiflichtspanktp,  mehr  aufgestellt  wurden. 
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Herr  Martin  relerirte  Aber  folgenden  von  Dr.  Htgair 
in  Damistadt  (Mitglied)  eingeschickten  Aufsatz: 

Fistula  vesicovaginalis.  Weiter  Abstand  der  Fistel» 
ränder  der  Blase  and  Scheide.   Grosser  Defect  im 

Blasengninde.  Gänzlicher  Mangel  des  unteren 
Ha  rn  leilerslfickes  rrclitersoits.  Einm  üiidung  Hf»s 
rechten  Harnleit(M'i>  innerhalb  des  Delectes.  Ope- 
ration. Tod  durch  Urininfiltration  in  Folge  der 
Eröffnung  freier  Zellgewebsrftame. 

(Mit  einer  Tafel  Abbildongen.) 

EUsaheÜui  27  Jahre  alt,  gesund  aussehendes, 

kräftiges  BauemiSdcheii,  von  mehr  als  mittlerei*  Grösse,  kam 

vor  eUvu  drei  Jalu  t  ii  zum  ersten  Mal  nieder.  Die  Geburt  dauerte 
drei  Tage  und  verlief  ohne  Kuusüiülfe.  Selir  bald  nach  der- 
selben floss  alier  Urin  unwillkürlich  ah.  Mehrere  Wochen 
hindurch  litt  die  Entbundene,  soviel  man  aus  ihrer  spätem 
Angabe  entnehmen  konnte,  an  einer  sehr  heftigen  Unter* 
leibsentzündung.  Die  rechte  untere  Cxtremiti&t  blieb  zwei 
Monate  laug  fa^t  vollständig  gelähmt  Es  büdele  sich  io  dei' 
Folge  eine  fast  totale  Obhteration  der  Scheide  aus,  welche 
bis  in  das  Ostium  vaguiae  reichte.  Hier  fandeu  sich  drei 
Fistelöflimngen ,  durch  welche  der  Harn  abfloss.  Patientin 
uuteruail  sich  aul'  der  Giessencr  üniversitätsklinil.  und  liier  (in 
Danusladt)  mttiuueu  U|iei'aUuucii,  welche  den  Zweck  halteu, 
den  Verschluss  der  Scheide  zu  vervollständigen.  Dr.  Sitnon^ 
jetzt  Professor  in  Rostock,  welcher  die  Kranke  hier  in  Be- 
handlung halle,  Ijracbte  es  dahin,  dass  nur  noch  zwei  kleine 
Fislelüilhungen  zuruckblieben ,  welche  jedoch  der  Heilung 
hartnäckig  widerslanden.  Bewogen  durch  seine  aeueslen 
gl&cklichen  £rfolge  der  eigentlichen  Blasenscheidenlistel-* 
Operationen  bei  sehr  grossen  Defecten  (Ober  die  Operation 
der  Blasen  -  Scheidenfisteln  etc.,  Rostock  18(32,  pag.  50 
^md  112),  eiiUciduss  sich  Simon  bei  einer  kurzen  Anw  esen  Ii  i  tt 
in  Darmstadt,  wäiirend  des  Herbstes  18ül,  die  obliternie 
Scheide  aufzutrennen,  um  so  die  Vesicovaginaliistei  «elbsl  der 
Operation  zugänglich  zu  machen.  Die  Trennung  der  Sdieiden- 
verwacbsung  gelang  auch  vollständig.  r>ie  Längenausdehnung 
der  lesl  verwachsenen  Stelle  betrug  «  iwa  4  —  5  Ctm.  Als 
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Leiter  hei  der  Trennung  dienten  zwei  Sonden,  welche  durch 
iUe  snllich  gelcgonrn ,  lanj^en  und  g«»\vundenen  Fisl«*lcaiiäie 
eingefüfirt  wurden,  der  Kntheler  iu  der  üarnruhrc  uud  der  ia 
dem  Masldarme  beüudiidie  Zeigefinger.  Nach  TrenooRg  der 
verwachsenen  Scheide«  schien  es  jedoch  nicht  ralhsaoif  die 
Operation  der  Fistel,  welclie  hoch  oben  im  Vaginnlgewtibe 
ihren  Sitz  hntlp,  sogleich  vürziin»'hin»'n,  wfil  die  Veruuiulang 
schon  selu*  bedeutend «  die  Scheiiie  auch  uach  Trennung  der 
Obliteration  sehr  eng  war.  Simon  kam  lieahalb  nicht  mehr 
dazu,  die  Operation  der  Fistel  seihst  auszuführen  und  liess 
l»ei  seiner  Ahreise  die  Patientin  in  meiner  llehandlinig  zoröck. 

Sitzbäder,  Einffdirung  dünnerer  und  dukcirT  Specula. 
mehrere  Läugenetnschnitte  in  stark  gespmiule  IVarbenströnge, 
Abtragung  einzelner  Schleimbautwulste,  führten,  wahrend  der 
folgenden  acBt  Wochen,  schliesslich  zu  einer  bedeutenden 
Erweiterung.  Die  Vornahme  der  Operation,  welche  von  der 
Kranken  dringend  g<;vvünsclit  wurde,  erschien  daher  möglich. 
Der  Zubtand  vor  der  Operation  war  iolgeiidor: 

Die  äussern  Genitalien  sind  normal  besdiaffen.  Die 
Scheidenschleimhaut  zeigt  eine  sehr  ungleiche,  narbige  Ober- 
fläche. Nach  Einführung  der  schmälsten  Rinne  und  Matte 
des  /6mu//'sch»'ii  liislrunienl.uiutns  erhlickl  man,  hucli  t»l»eii 
im  Scheidcngewöibe,  einen  walluussgrussen ,  blaurollien  Vortall 
der  Blasenschleimhaut,  welcher  in  das  Lumen  der  Scheide 
/herabhängt  und  die  Fistelränder  vollkommen  verdeckt  Diese 
wertlen  erst  sichtbar,  nachdem  man  ein  kleines  Stück  Schwamm 
in  die  Blase  i^eschoben  hat,  welches  den  Vorfall  zurückhielt. 
Man  sieht  nun  eine  querlaufende  spalte  von  etwa  Ctui. 
Länge.  Der  vordere  Rand  diieser  Spalte  stellt  sich  als  ein 
ziemlidi  festgespannter,  härüicher  Strang  dar,  welcher  schier 
von  rechts  und  hinten,  nach  links  und  etwas  nach  vom  läuft. 
Dies«'  scliiet'e  Richtung'  eiil.stt'hl  dadurch,  dass  rerlitsdie  Scheide 
einen  kleineren  Detect  erlitten  bat,  als  links.  MissL  uiau 
nämlich  von  der  llamröbrenmundung  aus  nach  dem  vorderen 
Fistelrande,  so  erhält  man  rechts  etwa  ö'/t«  l>nks  etwa  4*^  €tm. 
Der  linke  Winkel  liegt  dicht  am  absteigenden  Scbambeinaste 
an,  ist  stellenweise  mit  demselhen  verwachsen  und  gidit  spitz 
iü  den  liinti  reu  Fistelrand  ülicr.  Itieser  ragt,  als  ein  dänner 
Saum,  2'"  von  der  volleren  Wand  des  üterusbalses  ab.  Nach 
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rechts  laufen  die  Fistelrander  iiidii  in  einem  spitzen  \^1iikel, 
sondern  in  einer  seitlich  aiisgebogenen ,  nach  aussen  con- 
vexen  Linie  zusammen.  Oborbalb  des  omr  wenig  vor- 
springenden Randes  der  Scbeidenwandung  sieht  man  hier  anf 
eine  nach  rechts  aasgehnchtete  Fläche,  welche  yoü  einer 
glatten,  glänzenden  McMiihran  ausgekleidet  ist. 

Etwa  1  V2  ('^>i>-  unterhalb  des  hinteren  Fisteh*andes  tiudel 
«ich  eine  tricbterfönnige  Einziehung,  durch  weiche  eine  sehr 
dflnne  Sonde  mehrere  Linien  weit  eingeschohen  werden  kann. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  stdsst  man 
nach  MU  H  und  oben  auf  t  an  n  festen,  harten  K tu  per.  Legt 
man  gieicbzcitig'*  einen  Finger  der  andern  Uand  auf  tind  hinter 
dem  hinleren  Fislelraiide  an,  so  luinn  man  den  dicken 
Cenrix  uteri  zwischen  den  Fmgem  fühlen. 

Der  in  die  Hamrdbre  emgefAhrte  Katheter  geht  hts  zum 
Blasenhalse  leielil  ein.  liier  stösst  er  an  der  liinleren  Wand 
auf  ein  liinderniss,  welches  man  leicht  überwindet,  sobald 
man  den  Handgriff  stark  senkt 

Die  Anfriscbung  war  besonders  im  Unken  Winkel  srhr 
schwierig.  Oer  hintere,  vom  Cervix  nteri  ents{M'ingende  Saum 
wurde,  seiner  dunnen  HescbaJlcuheil  wegen,  vollständig  cnl- 
fernl.  Auch  die  Anlegung  der  iNaht  begegnete  links  grossen 
Schwierigkeiten.  Hier  konnte  ich  nur  ganz  kleine  und  sehr 
slark  gekHimmie  Nadeln  benutzen.  Dagegen  war  die  Scbtiessung 
der  NShte  leichter,  als  ich  erwartet  hatte.  Die  Spannung 
war  rechts  unbedeutend.  Es  wurden  vier  weitgreifende  und 
vier  kurzgn^iende  Nähte  angelegt.  Eine  kleine  Arterie  im 
rechten  Wundwinkel  spritzte,  zog  sich  nach  längerem  Auf- 
spritzen von  kaltem  Wasser  zorflck.  Die  Operation  dauerte 
vier  Stunden  und  wurden  dabei  5  Unc.  Cliloroform  verhraneht. 

Am  Abend  desselben  Tages  klagte  Patientin  über  beltige 
Schmerzen  m  der  rechten,  unteren  Bauchgegend,  erbrach  öfters, 
hatte  mehrmals  Schüttelfröste,  und  einen  Puls  von  120  Schlägen. 
Den  Unn  konnte  sie  wlllkilrlich  durch  die  Harnröhre  entleeren. 

Am  folgenden  Tage  hatte  sieh  der  Schmerz  f)ber  den 
ganzen  Leib  verbreitet.  Derselbe  war  aufgetrieben  und  bei 
Berührung  sehr  emplindlich.  Puls  l->0.  Der  Urin  kormte 
wiNkQrlich  entleert  werden.  Auffallend  war  nur  die  sehr 
geringe  Menge  desselben,  obgleich  die  Kranke  ganz  trocken  lag. 
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Am  dritten  Tage  Goilap8US,  stetes  £i*lirecbeo,  Detiheo« 
Coma,  Tod  etwa  65  Suiaden  oadi  der  Operatiou. 

Die  Sectioii  zeigte  in  der  liauchhöhie  einige  fisslüflel 
lölhliclien  Senmib.  Der  ganze  pentouäale  Lcberzuj;  der  lilai>e, 
das  pahelaie  Blatl  des  Üauclileilb  iu  der  reciilen,  uulerii 
Bauchgegend  ungemeio,  stark  ioJicirU  stelleoweise  luil  £cdiy- 
uioseii  bedeckt  Das  subserose  Zellgewebe  mit  einer  sulaigeii 
Masse  ioGUrirt.  Au  andern  Stellen  zeigte  das  Bauchfell  keine 
wesentliche  VerändiTuiig.  Das  iit'ck**ii  wurde  iniL  aik'ii  suuien 
VVeichtheileu,  sowie  uiiL  beiden  Nieren  und  llariileilern  heraus- 
gescbaitten,  die  Blase  und  der  Mastdarm  durcli  Ausspritzen 
^  gereinigl,  letzterer  mit  Watte  etwas  dusg<  klopft  und  dann  das 
Ganze  in  'cuncenlrirlen  Spiritus  gelegt.  Nach  volUtäudiger 
Erhärtung  wurde,  nach  den  Norschrifleu  von  Kohlramch, 
ein  senkrechter  Laugeudurdischiiill  gemacbi»  wobei  die  rechte 
Seite  mehr  geschont  wurde. 

Fig.  1  stellt  diesen  Durchschnitt  dar.  Auf  Fig.  2  sind 
die  herausgenonmieneu  und  mehr  auseinandergelegten  Organe 
ahgehildet,  um  die  auf  beiden  Seilen  abweichenden  Veihältiusse 
anschaulich  zu  machen. 

Zur  näiieren  £rlautening  der  Zeichnungen,  sowie  zur 
Beschreibung  anderer  pathologischer  Zustände,  welche  auf 
jenen  nicht  wiedergegeben  sind,  diene  Nachstehendes. 

Die  Ansicht  des  noch  eihallenen  Beckens  vuu  üben  zeigte 
den  Scheitel  der  Blase  etwas  übei'  der  Symphyse  vorragend, 
seitlich  durcli  alte  Adhisionen  mit  den  stark  gespannten 
runden  Mutterbändern,  den  Tuben  und  dem  Uterus  verwachsen« 
Die  Excavalio  vesicuulerinu  durch  die  Belroüexiun  des  Uterus 
last  verslricbeu  und  ausserdem  mit  festen,  hrückenartigen 
Pseudomembranen  bedeckt.  Die  mit  zahlreichen  grösseren 
und  kleineren  Kystchen  versehenen  Ovarien  durch  vielfache' 
Adhäsionen  mit  der  Tuber,  dem  Uterus  und  Mastdarm,  vereinigt. 
Der  Dougian'ticlui  llauiii  Iicbii/L,  Jii  i  ulye  dieser  Adliäreii/en 
und  solcher  zwischen  Masldai  m  und  Ligg.  lata ,  einen  engen, 
trichterförmigen  Eingang.  Alle  diese  Veränderungen  sind  von 
altem  Datum. 

Die  (  uiijutata  vera  besitzt  SV«''- 

Aul  deiii  Langeudm'chschniLle  der  rechten  Seile  (Fig.  1) 
zeigt  sidi  die  Bla.se  in  ihrem  oberen  und  mittJeien  UnUange 
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von  ganz  normalen  Knniifii.  Sif  l>«fsitzt  sogar,  in  Belrachl 
des  langjährigen  Leidens  eine  ^ros^e  lläuniliilikeil.  Dagegen 
üiulel  fiicli  in  ilireui  Gruntk  ein  sehr  bedeuteuder  Defecl. 
Ibre  hintere  Wand  endet  1  Vs  Ctm.  oberbaU»  des  unteren  Uterin*  , 
endes  in  einer  aeharf  begrenaten,  verdkklen  Kante,  welche 
durel)  lockeres  Zellgeuehe  an  die  vordere  Geb;  i  iimUerNvand 
angebeiieL  ist.  Die  Imilere,  untere  Wand  der  üiabe  oder  viel- 
mehr des  Liriuresei^voirs  isl  daher  ausachUesaiich  durch  jene 
gebildet  Der  Fistelraiid  der  Blase  gebt  nur  in  aeitücher 
Rjchtung  nach  aussen  und  vom,  steigt  alsdann  naob  unten  und 
innen  lierah,  wo  er  zulelzl  auf  die  NvulsU'örniig  angescli\süliene, 
hinlere  Wand  der  llarurühre  bldä^l  und  hier  endeL  Ueherall 
ist  der  Rand  der  ßlasenwandung  scbarf  abgegrenzt  und  dabei 
«Iwas  verdickt.  Oer  Defect  selbst  stellt  eine  seitliclie  Aus^ 
bttobtnng  dar,  '«elebe  bis  auf  die  untere  Partie  mit  einer 
glatten,  glänz»'nden,  fehlt n  Meuiluan  ausgekleidet  ist.  Etwas 
in  der  milüeren  Höhe  derselben  liegt  die  oüene,  rundliche 
Mündung  des  Ureters,  IVs  oach  aussen  und  hinten 
von  der  Einmündung  der  tfamröhre,  3  Ctm.  nach  oben  und 
vom  entfernt  von  der  literasoffhung.  Mit  der  Blasenwand 
bi'lbsl  steht  der  Harnleiter  in  gar  keiner  \  »'riiiiidung. 

Nach  unten  ist  der  Defecl  gedchiossen  durch  die  Mälite, 
welche  die  Cervicalwand  des  Uterus  mit  einem  Lappen  der 
S>cheidenwand  vereinigen,  welcher  fast  rechtwinklig  von  der 
hinteren  UreCbralwand  nach  hinten  zn  l^fl.  Ganz  nach  rechts 
ist  SciK'ulenwand  niil  Sclieidenwand  vereinigi.  Der  Üelect 
ist  in  deui  unleren  Theile  nicht  mit  ehier  glatten,  glattzendeu 
Membran  ausgekleidet.  Diese  fehlt  in  Folge  der  Anfnscbung, 
welche  sich  Aber  den  Fistelrand  der  Seheide  nach  oben  er- 
streckte. 

Auf  der  hokea  Seite  (Fig.  3)  sind  die  Vfjhaluiisse 
andere.  Die  obere  Grenze  des  Delectes  läull  hier  zuerst 
nncb  aussen  und  unten,  dann  nach  innen  und  unten.  Der 
Defect,  also  der  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidete 
Zwischenraum  zwischen  dem  Fislelrande  der  Blase  und  dem 
d»'r  Scheide,  isl  in  >einrin  Ifölieiuim  ciiim  sser  kürzer.  Die 
Mundung  dies  Harnleilers  lallt  daher  iu  die  Blase  selbst,  wenn 
auch  dicht  au  der  Grenze  des  Defectes,  etwa  1  Ctm.  hinter 
der  IDinmtlndung  der  Harnröhre. 

MoDAtovchr.  f.  G«bajrtik.  18tt2.  Bü.  XX.,  !ift  1.  S 
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Betiierkensw^rtb  sind  noch  folgende  Er^iebnisse  der 

Uotersuchung. 

Die  Harnröhre,  4  Clin,  lang,  steigt  in  einer  nach  vom 
concaven  Linie  nach  aufwärla.  Ihre  hintere  Wand  endet  m 
einem  nach  dem  filaaenlamen  vorspringenden  Wulst,  welcher 
seitltch  in  den  Fistelrand  der  Blase  Abergelit.  Die  Harn- 
luhreiischeidenwanil  l^t  dick,  beträgt  stellenweise  1  (^Im. 

Die  Scheide  ist  vorn,  von  der  OeUniiiig  ilcr  HarurOhiv 
his  zum  litems  4Va  Cim.,  hinten,  xwn  Ostium  vaginai*  bis 
zum  Scheidengewölbe,  6  €tm.  lang. 

Dei*  Uterus  ist  nach  rückwärts  gebogen.  Seine  obere 
GrvAuv  jn  gl  knuiM  etwas  oberhalb  einer  Linie,  welche  man 
sidi  liorizoDtai  von  tleui  Syinphysenrande  nach  rückwärts 
denkt.  Die  schmale  Höhle  verlauft  hi  einem  nach  hinten 
concaven  Bogen.  Die  Vaginalportion  ist  nicht  mehr  vor- 
handen. Die  grOsste  Länge  der  Gebinnatter  beträgt  47^  €tm., 
die  Länj^e  der  ilöhle  S'/a  (Um.  Die  Winde  sind  dick  uml 
derh.  Dicke  der  vordereu  Wand  IVs  <'tm«,  der  hinteren 
Wand  2  Gtm.,  des  Fundus  2  Gtm. 

Der  Z>oii^Wsche  Raum  erstreckt  sich  kaum  his  sur 
Hälfte  des  Uteinis  berab.  Hier  endet  er  TV^  Cun.  entfernt 
vom  ProniontoriuTii.  Trennt  nian  jciluch  die  Verwachsung, 
so  sieht  Qiun  das  Bauchfell  bis  m  seiner  gewöhnlichen  Tiele 
herabsteigen.  Die  unterste  Grenze  ist  dann  9%  Gtm.  vom 
Vorberge  entfernt.  Im  unteren  Theile  des  Don^Iaa'sohen 
Raumes  springt  vom  Ulenij«  ein  zapfenartiger,  kleiner  Wulst, 
wie  ein  Sporn ,  nach  iunten  zu  vor.  ^)  Derselbe  liesteht 
aus  Gebärmultersubstanz. 

£hie  sehr  starke  ZeUgewehslage  beündet  sich  zwischen 
hinterem  Scheidenge wölbe,  Uterus  und  Mastdarm,  welche  an 
manchen  Stellen  1 V2  Ctm.  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
hat.  Diese  stark r  Zellpewebsschiclite  scheiiil  mir  in  Beiug 
auf  perimetnlisibe  Eul^üudungeu  und  Absccsse  liervorzuhebea. 
Bekanntlich  haben  einige  französische  Autoren,  wie  BemttUSy 
den  Sitz  dieser  Processe  fast  ausschliesslich  in  die  Bauefa^ 


1)  Auch  Kohlrausch  (Zur  Anatomie  ü.  Physiologie  der  Beekea- 
Organe.  Leipsig  ibö4)  biltltst  dieeea  Zepfeti  «b.  £r  IZeet  tbn  au« 
blättrigem  Zellgewebe  bextehen. 
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höhle  verlegt»  weil  ihnen  die  Zellgewehslagen  in  der  Nähe 
des  Uterus  von  zu  geringer  Ausdehimng  und  Stärke  schieutto. 
Audi  Kohlrausch  hildet  uur  sabr  schwache  Zeügewebala|EßO 
ab.  Die  Verbällniase  sind  gems  nach  di»  lodiTidiiaJitat  sehr 
verschieden  und  werden  sieb  nach  dem  FettzeUgewebareiehtbume 
des  ganzen  Körpers,  der  m  uuberein  Falle  behr  bedeutend 
war,  richteu. 

Die  rechte  Niere  ist  nicht  halb  ao  groaa,  ab  die  bnke. 
Das  Becken  und  die  Kekshe  sind  aehr  enveiUirt«  mit  gewukteter, 
schiefergrauer  oder  stark  gerulheler  ScbleMnbaul.  Der  Harn- 

leiter  ist  erweilerl  und  besil/.i  sehr  derbe,  dicke  ^^  ,1luie. 

An  vursteiieude  krank eugeschiciite  nebst  SectioasbencUt 
glaube  ich  folgende  Bemerkungen  anschliessen  zu  dürfeu, 
welehe  sich  auf  die  eigeolhümliche  Form  des  Leidens,  seine 
EnUlefaung«  Diagnose  und  Therapie  bezieben. 

Zu  den  sellener  vorkommenden  üriidi^teln  des  Weibes 
gehört  die  DlaseiiharuieilerscheKienlislel,  bei  welcher  nicht 
aUeia  ein  Defecl  in  der  Harnleitersciieideowand»  sondern  auch 
ein  solcher  in  der  Blaaenhamleilerwand  existlrl.  Mmon  hat 
diese  Form  nach  eineoi  Sectlonsbefunde  beschrieben.  (Zur 

Heilung  der  Ölasenscheideiitisteln  u.  s.  w..  Glessen  i8r>4,  pag.  51.) 

Man  kann  deo  vorliegenden  Fall  ebenfalls  unter  diese 
kategorie  bringen.  Aubgezeicbnel  is4  er  jedoch  durch  den 
•usserardentlicb  grossen  Defect,  welcher  rechts  nicht  blos  das 
untere  StAck  des  Urethera,  sondern  die  ganze  nSchste  Umgebung 
der  Harnblase  belraf.  Aus^'ezeichnel  ist  er  dadurch,  dass  der 
Suhstanzverlust  vorzugsweisti  und  in  grossem  rmfange  den 
Blai^ngrund  und  verhältnissmässig  viel  weniger  die  Scheide 
berAhrle.  Henrorsuheben  ist  ferner  noch  gans  besonders  der 
weite  Zwischenram  twisohen  den  Fisteb^ändern  da*  Blase 
und  denen  der  Scheide.  Während  bei  den  meisten  Vesico- 
vHginaltislehj  die  Wandungen  der  Scheide  und  der  Blase  sich 
bei  nbren,  so  dass  zwischen  beiden  kaum  eiu  Zwischenraum 
exiaiirt  und  das  Uanze  nur  eine  OeOhung,  ein  Loch  mit 
2 — d'*  dicken  Rändern  darstellt,  besieht  in  unserem  Falb» 
ein  bis  zu  1  '/.^  Ctm.  grosser,  intermediärer  Raum.  Es  ist 
ein  Fislelgang  vorhauden,  welcher  freilich,  im  Vergleich  zu 
seiner  Hube»  unveriialtnissmissig  breit  ist.  Die  obere  Oeflaing 
dieses  Ganges  iat  durch  die  Ründei'  dei*  Blasenwand,  db 
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unteres  kleinere  üelTiitiiig  duirii  die  FtsteMinder  der  Sebcadr 
gebildet.  Die  hintere  Wand  des  Kanals  luJdrL  »itr  Llerus. 
Die  Seileu  winde  sind  durch  eine  1  ihU^duieiiiiiraii^  cuui>iiUiii'i- 
Aucb  aacli.voni  eoUlebl  dadurch  eine,  weoo  auch  weuiger 
hohe  Wandung,  das»  die  hiolere  Wand  der  Uaroröhre  be- 
Iräclillidi  verdicki  ist  uud  von  ihr  ein  noch  übrig  geblielK'iipr 
Uübi  der  SclieiUenhaul  ah^^eht,  der  (vor  der  0|>eratioii;  iia«  ii 
niileu  zu  herabhiiig. 

Die  EulHlebuog  dea  IJebda  dalirt  vou  eiuer  achwereii 
ivebui'l,  welche  twar  aponUin  beeudigt  wurde,  jedoch  «ine 
tfusgeüt'üül«'  (Gangrän  der  Weichtheile  zur  Fulgc  hatte.  Die 
(i. Hieran  betraf  vorzugsweise  den  Blabengrund  uud  die 
Mullenuuudshppeu,  verbälUiiaain&ssig  in  geringerem  Grade  daa 
vordere  Scbeideugewölbe.  —  Die  nach  der  Geburt  eiugetrelene  . 
Melrvperilonitia  halte  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Beckeu- 
organe  und  Fixirung  des  reüollectirleu  Uterus  lur  Folge. 
Ausserdem  bildeLen  sich  aber  noch  die  iieschnebeuen  Vei- 
inderuttgen  der  rechten  ^iiere  und  ibrea  Uarnleilers  aua, 
welche  steh  nur  aus  einer,  längere  Zeit  bestandenen  Stauung 
des  Urins  erklären  lassen.  Diese  Stauung  kam  nicht  dadurch 
zu  Staude,  dass  der  Linn  keinen  .Mitln^s  aus  der  Blaj<e  baltc. 
Dagegen  spricht  die  bald  nach  der  Geburt  voriiaudeue  In- 
contiuenz,  ausserdem  aber  aucb  das  nornude  Verbailen  der 
luikeu  Niere  und  ihres  Uretbers.  Die  Stauung  war  ako 
bedingt  durch  ein  Uindeniiss,  welches  die  Ansmündung  des 
reihten  Uarnleilers  verstujjlle.  Üerückbitiuigen  \vu",  dass  das 
£iulsLück  desselben  gänzlich  tehlte,  so  erscheint  es  als  gewi^is, 
dass  wihrend  des  Kraukbeitaprocesses,  welcher  mit  gangränöser 
Abstossung  dieses  Tbeiles  und  der  umgebenden'  Blasenwand 
endete,  ein  Verscblus»  des  Harnleiters  staUlaud.  Später  Laliute 
sich  der  Ijrin  wieder  einen  Weg.  Dass  hierbei  keine  Urin- 
inliltration  sich  bildete,  hat  wohl  daiiu  seine  Ürsaclie,  dass 
während  des  pblegmonösett  £ntsändungsprocesses  eine  Ver* 
flcbhessung  der  freien  Zellgewebsriume,  durch  die  sich  bildende 
Fistelinembrau  eutblandeii  war. 

L)ie  LHagnose  eiuer  solchen  i-'iblel  mit  weitem  Abstände 
der  Blasen-  und  Scheidenränder  uulerlii^,  wie  ich  glaube, 
aobald  man  darauf  aufmerksam  ist,  keinen  besonderen 
Schwierigkeiten.    Nur  hal  nian  mh  zu  hillen«  euM*  glatte 
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überbautet^  Fläche,  welche  mau  oberlialh  der  Fistplräiidiv 
bemerkt,  ohne  genaue  UnCersudiang,  lur  die  filäeenfldileiiiiha»! 
in  ballen.  Das  Aussehen  kann  sebr  tfiusdiend  sein.  Mehrere 

meiner  Collegen,  welche  schon  viele  Vcsicovaginallisteln  unfer-r 
suclil  hiiheii,  wunleii  eheiitails  durch  (Vw^e  Heschaffenheit  der 
Fistelmembran  irre  geführt.  Erleichtert  wurde  die  Täuscboag 
noch  durrh  den 'Starken  Vorfall  der  BJasenschlfimhaut,  weldier 
?on  den  oberen  Partieen  herrflhrte.  Es  gicbt  Hbrigena  ein 
diagnostisches  HnlfsmitteK  welches  wohl  seilen  im  Stich  lassen 
wird..  Dies  ist  die  rntersucbung  mit  dem  Finger.  In  unserem 
Falle  war  die  Kante,  iq  welcher  die  Blaaenwandnng  endigtOi 
so  scharf  begrenil  und  dabei  etwas,  verdickt,  dasa  man 
gewiss  mit  dem  Finger  dieselbe  deutlich  geföblt  halte.  Ancb 
bemerkt»'  ich  jenen  Vorspninti  «les  RIasfMilistelrandes.  als  ich 
mit  deiu  ciiieu  Finger  im  Maaldaruuf,  dem  anderen  in  der 
Fistel,  die  Lage  des  Cervii  uteri  zu  bestimmen  suchte,*  legte 
aber,  m  vorgefasster  Meinung  und  solche  aussergewöhnHobe 
Verfa^ltniAse  nicht  im  Geringsten  ahnend,  keinen  Werth  darauf. 

Bei  geringerem  Abslande  der  Fisteii  inult  r  wird  es  ill)ri«,M»ns 
wohl  auch  möglich  sein,  durch  das  Specuium  die  Bkisenwaud 
firei  zu  legen  und  so  den  ganzen  Intermediären  Raum  so 
übersehen. 

Schwieriger  ist  die  llestinmnüii^ .  nlt  in  einein  solchen 
Falle  die  Harnleiiei  uimiüunj^  iinierhalh  des  Zwjsclienraumcs 
liegt  Simo7i  (Scanzom*s  Beiträge,  4.  Bd.,  pag.  21)  spricht 
von  der  Schwierigkeit  einer  Diagnose  der  Blasenharsleiter-' 
scheidenfisteln:  ^Man  kdnne  solche  nur  yermutfaen,  wenn  der 
die  Fistel  bildende  Substanzverlust  an  den  Seilentbeilen  des 
Vaginalgewoibes  liegl  oder  sich  bi?»  dahin  ersUeckl."  Den 
Silz  der  Harnleiterscheideutisteln  fand  Simon  auf  der  «inen 
oder  anderen  Seite  des  Vaginalgewölbes,  wenigstens  1 — 2  Ctm« 
vom  Muttermunde  entfernt  und  zwar  in  oder  hinter  einer 
geraden  Linie,  welche  ninn  sich  durch  die  querlautende  Spalte 
des  Orif.  exl.  verlangen  denkt.  iMaii  muss  also  aus  der  Aus- 
dehnung und  Richtung  des  Defectes  auf  die  Beüieiligung  der 
Uretheren  schliessen.  Es  hat  dies  etwas  sebr  Missliches,  da 
die  anatomischen  Verhdltnisae  bei  Vesicovaginalfisteln  oft  so 
verändert  sind,  dnss  nlle  richtigen  Anhaltspunkte  fehlen.  So 
war  in  unserem  Falle  keine  Vaginalportion  melir  vorhanden. 


Digitized  by 


^  I.    VerbHodluuges  der  GeseUschaft 

Der  Uterus  war  aiisfterdi'iu  noch  dii(locir(.  iu*r  AbsUmd  der 
HanüeitcmiAndiiiig  von  dem  BtetteuMide  der  Hüroroire,  wckiwr 
m  der  Nonn  4  Ctm.  beträgt,  war  auf  1^1  V4  Ctm.  Terkttnt 

Diese  Diagnose  wird  daher  stets  nnr  eine  mehr  öder  wentfcr 
waiirscheinliche  sriii.    Vieilt  iclii  ^lückl  f*s  i-iiiniiil.  wnlvr  he* 
sonders  güu&>tigi'n   L'mständeD,   die  ilaniiiilerüUuuii^ 
inlegen  oder  awiacben  den  absiebenden  fUndem  der  Blatte 
und  Scheide  eine  Sonde  bi  dieselbe  einiuführen. 

Sowohl  von  diagnostischer,  als  besonders  von  grosser 
prognostii^ctitr  Bedeutung  erscheint  bei  Blabinäclieidtiilisteln 
der  Znstand  der  Nirretj.  Erkrankungen  derselben  sind  bei 
diesen  Beiden  lieine  SelteubeiL  Man  findet  Concrenientbil- 
düngen,  Ahscesse,  Erweiterung  und  Catarrb  des  Nierenbeekens 
und  der  IlarnU'ifer,  Nierenalrophie.  Iliniiul  wurde  bis  jtizl. 
wie  mir  scheint,  zu  wenig  geachtet.  Auch  ich  versäumte  iei* 
der  die  Untersudiuiig  des  Urins.  Freilich  ist  dieselbe,  wegen 
der  steten  Verunreinigung  mit  Scheidensecret,  wohl  schwierig. 
Doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man  trotzdem  oll 
ein  richtiges  Rfsnllal  erhallen  kann,  v^eklub  nicht  allein  ilen 
Zustand  dei  iNiereu  aulklärt,  sondern  dadurch  seihst  Schlüsse 
auf  die  Cuistebung  und  Form  der  Fistel,  Belbeiligung  oder 
Nichtbetbeiligung  der  Harnleiter  erlaubt.  In  unserem  Falle 
wire  die  Diagnose  der  Nierenab*o|fhie  von  grosser  Bedeutung 
gewesen. 

Was  die  Therapie  einer  solchen  tis^ivi  inil  weiter  Ent- 
fernung der  Blasen-  und  Scbeidenfisteb'ander  betrifll«  so  ist 
das  gewöhnliche  Verfahren  gewiss  contraindieirt:  Wollte^  man 
sich  darauf  beschränken  hlos  die  Fistelränder  der  Scheidf 
aiizul  11  sehen,  so  erhielte  man  iu-uiL'ii,  zur  Vereinigung  pass^'uden 
Wundrand.  Sowie  in.tu  aber  hoher  gi'ht  und  die  Fistclmem- 
bran  verletzt,  so  öffnet  man  freies  Zellgewebe  und  giebt  zu 
Urininfiltration  und  |ihl(>gnionöser  Entzündung  Verairiassung. 
Tod  durch  solche  ist  hei  Fistelo)>eraliünen  kviiw  Srllenheil 
und  icii  glaube,  dass  die  erwähnte  Ursache  oft  mitgewirkt 
haben  mag,  obwohl  mau  in  der  Literatur  keine  genauen 
Sectionsberichte  findet.  Das  einzige  Verfahren,  welches  hei 
diesen  Formen  eriaubt  erscheint,  isl  die  gänzliche  Versehliessung 
der  Scheide  durcli  quere  Ohlileration. 
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Bei  nicht  bedeutendem  Abstände  der  beiden  f  isieiränder 
jedodi  ItMNi  gcwiM  ndtt  gol  die  gewöbnüclM  OperMion  %^ 
madil  werden.  Abgesebeo  daron»  dass  dann  nur  eine  wenig 
auegedebnte  Zellgewebslage  erdffhel  würd^  so  wird  auch  durch 
das  Mitfasspii  der  Hhisenwand  in  die  Naht  die  Wunde  fest 
vereinigt  und  eine  Intiilration  veiliindert. 

Sobald  jedech  der  Urelber  in  den  Oefect  mdndett  kann 
nvr  an  die  qaere  Obllteration  der  Scheide  gedaebt  werden. 

Srkläriuig  der  Abbildun^eii. 

Figur  1.  Senkrcchlrr  Läu^endurcbschnilt  der  rechten 
Beckenlialfte. 

A.  Symphysis  oss.  pub. 

.  * 

B.  Letzte  Lendenwirbel,  Ereoi-  nnd  Steissbein. 

C.  Harnblase. 

D.  MasUlarm. 
S,  Scheide. 

F,  Gebärmutter. 

Q.  Starke  Lage  ?on  Fettzellgewebe  zwischen  Mastdarm» 
Seheide  und  Uterus. 

H.  Die  Doppellinie  bezeichnet  den  \  erlaut  des  H  hk  Ii feiles. 
Die  puiiktirti?  Linie  bezeichnet  die  Ausdeluiuiig  der 
Verwachsung  beider  Blätter  desselben  im  i)oti^2a«*scben 
Räume. 

J,  Harnröhre. 

a.  Klt  iiier.  spoiij.u'ti^'er  Wul^l  der  GebärniuUersubslanz, 
naeli  dem  Douglas'^hen  Räume  zu  vorspringend. 

b,  Grenzlinie  des  Blasendefectes. 

e.  Mflndung  des  rechten  Harnleiters. 

d,  Rest  der  Scbeidenwand ,  welcher  vor  der  Operation 
meiu-  tiacli  unten  heraijiuug,  jetzt  durch  Nähte  an  die 
vordere  (iervicahvand  des  Uterus  betesti^t  ist. 

e.  Verdickte  und  wulstig  ▼orspringende  hintere  Wand  der 
Harnröhre,  welche  nach  der  rechten  Seile  zu  in  die 
Grenze  des  Blasendefectes  übergidiL 

Figur  8  sieJit  die  bei  der  Fistel  betheiligleB  Organe  der 

rechten. 
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l^igur  3  die'  der  linken  Seite  d9r.   fia  kl  kXIm  iDehr 

ans*ntiandergelogt.  Die  BttcbsUibcabezeidimingetJ  ^iiid  für 
beide  Seilen  gleich. 

B,  UretereB. 

C,  Blase. 

D,  GehärmuUer. 

E,  Scheide. 

F,  Harnröhre. 

h*  GrenzlioieD  des  BlasenMedM. 

c,  Mundungen  der  Il«iriileiler. 

d,  Rest  der  Scheiden  wand,  welcher  an  den  Uterus  ge- 
n&bt  ist. 


IL 

Mittheiiimgen  über  die  Thfttigkeit  und  die  Ver- 
handliingeii  der  Oesellsehaft  für  GebnrtshUlfe 

zu  Leipzig 

im  siebenten  Jahre  ihres  Bestehens. 

(ForU4itaong.) 

Iii  lieber  Leiclicneülbiuduugeii. 

Beobachtungen  inehreiw  (xeselibt  iiültii  -  Mitglieder, 

KUsamnieii^eJitelU 

V<n> 

Dr.  med.  £mll  Apollo  Meissner. 

Vorgetriig^eu  aiu  16.  .iali 

Die  Eii(liiinimii:ru  versülfjrln  n*  i  St  hwaugerer  und  lif^ban'iider 
iiiteressiren  iu  vieitucher  lliuöit  ijl;  /uiiacht»!.  durch  das  liuhe 
Ailer,  welches  in  gleicher  Weise  keine  andere  OperaUoi). 
keine  andere  uiedirinalpoKzeiliche,  noch  beule  gültige,  Vsr* 
itrbrift  aufzuweisen  lial;  wie  sich  ausserdem  auch  nirgends 


Digitized  by 
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der  ßeistand  von  Möniiern  M  der  Gahiirl  dun^h  die  ver- 
schiedeuslen  Zeilaltor  tmi  o^üi.srlien  Cullurleijens  con^lanl 
verfolgen  lässt  Die  Aoßrkftonuog,  Wüldie  die  belrpn'emktt 
gefittzficben  BeHiimiittii^n  uninugeaetzt^  trotz  der  iiiiber  nur 
Ansserftt  späriielieB  gflneligcai  Erfolge,  geAinden  haben,  welehr 
die  Entbind  Iii  ii;en  Wrslorheiier  •jewahrlPii  (von  '.jol  0|u  i  aliiiii(!ii 
nur  secbs  oder  i>id>«Ht  Kiiulcr  aui  Lehen  erliallen,  und  drei- 
seba  lebteD  ww  einige  Slundeii;  nach  Hohl's  Leiirbucb  der 
Geburtshfilfe,  Leipzig,  1855,  p.  404)  igt  ein  Zeugnii»  ibmr 
moraliBcfaeii  Berecbtigung ,  ge^einiher  welcher  kleuilicbe  A^^ 
fpclilnngen  nicht  in  Belrachl  kouiiiion,  znnial  siV  ja  seihst 
den  woblÜiiUigslen  niedicinal-polixeilicbeu  Zwaiigsverordmiogen 
nirgends  erspart  blieben. 

Die  weiteren  Objecte  de»  vielfachen  Interesses,  wejcfaef$ 
L«Mchpnenthindnngen  darbieten,  fallen  mit  den  Indicationen 
uiJii  >*Mi>li';t'n  AutTorderungvn  zu  denselben.  ^^»^VJ^  inil  (l«'n 
Erörterungen  über  Zweckmässigkeit  und  Erfolg  der  einzelnen 
Operationsmethoden  ztisanmien,  welche  den  HauptstotT 
der  heutigen  Bf>.s|Hochnng  hilden  und  durch  die  Erfebrungen 
und  BeohiK  !ituiij;rn  uk  Im  erer  (jps<*lls('haflsniilglie(ier  norh  niohr 
veritnbdiaiilidil  werden,  die  soweit  sie  mir  zugüuglich  waren, 
an  beUreifenden  Stellen  eingereiht  sind. 

Unter  den  Indicationen  der  Leicheuentbindungen  nimmt, 
dem  Alter  und  der  Widiligkeit  nach,  die  erste  Stelle  dif 
Itcttuug  des  Kindes  ein.  von  welcher  UiUuilich  gcnnii 
gerioninien  nnr  vun  der  Zeit  an  die  Hede  S4>tn  kann,  in 
weicher  der  FuUiü  sein  Leben  selhstständig  fortzusetzen  ver- 
mag. Es  fordern  daher  die  meisten  neueren  Gesetze  die 
Operation  niu*  in  den  letzten  drei  Monaten,  wfibrend  die  älteren 
\  Urschrift»' li  noch  viel  weiter  znrückgehen .  ja  ii.»rh  KneheVs 
(»rundriss  der  pulizeilich-^erichtlichen  KiiUHii()iiii<4skiindc  (Bres- 
lau, Hirschberg  und  Lissa«  8.,  1861),  L  Bändchen,  p.  127, 
ist  schon  da,  wo  nur  Vermuthung  der  Schwangerschaft  vor- 
handen und  die  Schwangerschaft  noch  nicht  bis  zu  dem  an- 
gegel)«MH  II  ZiMifMinkt  vorgenn  kt  i>l .  dir-  Ki  olliiini*^  der  Leiche 
anzuralben. '  Gleichzeitig  iiiii  der  Bettung  des  Kindes  con- 
curriren  vielfache  rechtliche  Fragen  namentlich,  hinsichtlich 
der  Erbfolge,  die  durch  ein,  »elbst  nur  wenige  Minuten  an 
der  Aussenwelt  bestandenes  Forllehen  (Ueberleben)  des  Kindes 
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wesentlich  Mders  eu  entscfaekk^  sind.  Nach  den  Tod« 
des  Valei"!»  gilt  zwar  Lex  VII.  und  XXVI..  Panderl.  dp  statu 
boniiius.  in  venire  est  pro  iani  natu  iuibetur,  si  da 

üliiM  eoaunodo  ag^iu^^  jedodi  mir  »  aofiMnie,  als  #i  Km«* 
sebeidung  der  Erbfolge  ad  iDtorin  in  auapenao  bleibt  bi§  erat 
mit  der  Gfliurl  des  lebenden  FötUi^  (an  vielen  Orlen  <i<  ssen 
erstem  An^clireien  der  Wände)  diej^er  seine  naturliche  Rechts- 
lahigkeit,  seine  Menschheitsrechle  eriaiigt,  —  und  der  natürücbeii 
Geburt  ist  die  vollendete  Troimnig  des  lebenden  Rindes  von 
der  todten  Nutter  gletdigesteilt  worden;  L.  12,  pr.  de  Kberis 
j»apl  fiiuiJirli:  ((iiod  dicitur,  fihum  natum  tiiiii|»ere  tesla* 
uieutuni,  naluni  accipe  ei  si  exsecto  \eutre  editua»  est;  nanj 
el  hie  ninipii  testaroentum,  scilicet  sie  nascalnr  in  potestate*^* 
Die  PfKcht  des  Staates,  fOr  die  Erlangung  der  Recbtsllfaigkeit 
UnmOndigpf  tu  §orgen,  muss  neben  der  rein  humanistischen 
Tendtn/  die  seliieunige  Reitung  des  Kindes  nach  dem 
1  (Hie  der  Schwangeren  unahweishch  fordern,  auch  wenn  die 
Erfolge  noch  weit  ungAnstigere  Resultate  ergeben  sollten, 
als  ich  sie  im  Obigen  angab.  FrAber  gab  auch  die  nach  dem 
Dogma  der  römisch- katholischen  Kirche  zur  ErlankMiiig  der 
Seligkeit  erl'orderli<:he  vorgängige  Tau t'e  euKi»  weiteren 
Beweggrund  zur  sclüennigen  Anstellung  des  Kaiserscbnilles 
naeb  dem  eingetretenen  Tode  Schwangerer  ab  ja  es  war 
selbst  ein  vierxigtägiger  Ablass  dem  ertheill,  wer  dies  an- 

1)  Dm9  «neb  in  der  JetstMil  noch  didiea  MoUt  wirkf«m 

Ut,  bezeugt   folgend«   ta^e^geRchiebtliche  Notit   fo  PoMer*« 

Allgem.  medic.  Gentralseitong,  30.  Jahrg..  p.  40  im  6.  Stack 

von  12.  JftDttsr  1801;  den  interesaaDten  Fortschritten  dar 

frsatSaiachen  Ifodicin  g^hSrt  ein  neuer] tchat  von  Keryaradee  der 

Aend.  de  M^d.  vorgelegtes  Rniaonnement  aber  die  Anwendung 

dos  KnSnomolmlttea  naeb  dem  Tode  einer  Schwangeren.  Der 

gelehrte  nnd  recLtgluubige  Herr  nimmt  an ,  dass  die  Seele  im 

Augonblick  der  Coneeption  entatehe ,  dass  e«  aUo  Pflicht  sei,  jede 

Schwangere,  gleichviel,'  in  weichem  Stadiaiu  der  Schwangerschaft 

aie  afeb  befinde,  nlebnld  an  Sffnen,  am  den  Embryo  au  taufen 

nnd  „„»eine  Boele  für  den  Himmel  sa  retten"".    Wenn  sich 

der  Arst  na  dieaer  Obduction  nicht  verstehen  will,  üo  fioll  dem 

Prieater  daa  Recht  saatehen,  diese  hcilitj^c.  Handlung  /.n  voli- 

slehen.    Wir  mfiaaen  gestehen,  dass  wir  Horm  Kergaradec  für- 

einen  durchtriebenen  Schelm  halten,  welcher  die  katholisirende 

Ricktfing  mit  vielem  Erfolge  peraifflirt." 
« 
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ratbeii  wüi*de.  —  Soli  aber,  abgfselien  von  allen  Ihvulogiscbeii 
UDd  junslisclien  Specialniotiven .  die  Leicheneutbiodung  eint 
wirkMcb  lebensreUende  fär  das  kind  worden,  60  muss  die^ 
selbe  fldbleoiiigst  nach  Gonstatining  des  eben  erfolgten  Titöm 
der  Schwangeren  oder  Gebarenden  vollzogen  werden,  zumal 
die  Frage,  wie  lange  eine,  in  ibre  lirdlen  und  den  Fruciilhälter 
eiugesehkMMe  Frucht  überleben  kdnne,  weder  bisher  beant- 
wortet wurdet,  nodi  deren  Antwort  (iberbanpt  im  AJlgcmeinon 
wird  igeanclt  werden  kfonen.  Dasa  daa  Alter  und  die  Con- 
stifiiüuij  der  Frucht,  das  Befinden  (ki  Mutier  während  der^ 
i>(  hwangerschatl,  lerner  die  Todesursache  und  die  Schnellig- 
keit mit  wekber  dieae  daa  orälleriicbe  Leben  endete  und  mle 
andere  ümsUnde  hier  mandieriei  Abänderungen  und  Vor- 
acMedenheiten  erseugen  mOasen,  lenehtet  von  aelbat  ciii. 
Wvim  einige  Autoren,  so  z.  B.  Spaeth  (l^üHi|»endium  der 
Geburtskunde,  Erlangen  lbö7,  b.,  p.  397)  in  dieser  Beiiehung 
aber  forsebrleben ,  ea  aoDe  namentUcb  der  Kaiseracbnitt 
noeb  innerhalb  der  eraten  drei  Stenden  nacb  den  Tode  der 
Mutter  Torgenommen  werden;  so  möchte  diese  Frist  acbon 
last  zu  weit  gegrill'en  sseiii,  da  m-IL^i  die  sofort  naili  dem 
To<le  augeätellteu  Operationen  auch  iu  Fällen,  wo  die  iiauei' 
der  Torauagegaogenen  Krankheit  eine  nur  aehr  kurae  war, 
oder  deren  periodiacbea  Aullreten  von  längeren  freien  Inter* 
vüllen  unterbrochen  wurde,  nach  schnellem  Verbluten  u.  s.  f. 
♦•in  für  das  Kindesleben  Kemeswegeh  günstiges  H«'sullat 
lieferten.  Folgende  Fälle  aus  dem  Wirkui;»gakreiae  unserrr 
Mitglieder  sind  sprechende  Beweise  dafür: 

Caans  1.  Leipsig,  2d.  Juni  18dO.  —  Stedtbeairkaarat 
Dr.  GünU  und  Dr.  Fr.  Ludw.  Meissner,  —  Eine  Maurer-  . 
gesellen -Ehefrau  ?om  Lande,  welche  Markttags  in  den 
Häusern  der  Stedt  grüne  Gemüse  feil  trug,  erhtt  beim 
Treppensteigen  eine  Ruplura  varicts  cruris  sinisitri,  die  aie 
anfangs  gar  mcht  bemerkt  halte.  Später  hatte  aie  die  heftige 
Blutung  durcb  ein  über  den  Slruni|)l  ut  liundenes  Tueli  zu 
htiilen  geäucbt«  war  dann  ganz  er>ch6ptl  in  ein  Gewölbe 
des  Salzgässcbens  getreten  und  dort  nach  der  kaum  au»- 
gesprochenen  Bitte  um  Wasser»  alsbald  niedergeaunken  uad 
gleich  darauf  verschieden.  Nach  .Abnahme  des  gana  von  Blut 
diu'chdrungeuen  Tucbes  und  Entfernung  des  Struni|)feä  sah 


* 
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Jf.  «io  grosse»  Varhpoteter  an  innereii  KDdchei  uml  iDjtt«»Ji 
««r  derosdbeD  eine  OeiTnaiig  ton  dei'  Grösse,  diss  am  Gi^nse» 

kiel  es  ungefähr  fiillte,  ans  welcher  sidi  kein  Blut  mehr  er- 
gos^.  Da  G.,  glt'K  iifalls  eilighl  liiiizugeruf(>n,  zusliiiuiitp,  dasß 
hier,  wo  noch  keine  Geburtsarbeit  begonnen  hatlp,  Hoturt  der 
KaisersobniU  gemacht  werden  mAdste,  so  wurde  dieser  von 
M,  sofort  unternommen,  und  ein  ausgeiragenes  Mfideben  dureli 
denselben  gewonnen^  welches  noch  dnillirhe  Herzschlage  wahr- 
nehmen liess,  aber  trou  der  t^msigsien  BemAhnngen  G.'t/ 
,  nicht  tfm  Leben  gel)racht  wurde. 

Casus  2.  —  Leipzig,  1845.  —  Dr.  rio99,  — 

Frau  X  hatte  schon  mehrere  Kinder  gehören,  und  war 
wieder  im  h  lzten  Monate  schwanger,  als  sie  ?on  Fehns  inter- 
iniUeusi  perniciosa  befallen  wurde,  welche  im  Tertiauty|iu>» 
auftrat,  aber  dabei  die  Mik  niclR  aussergewöhnlicb  gross  er- 
kennen liess.  F,  venhutbete  einen  Zusammenhang  swiscfaen 
diesen  ÄnfäUen  und  einem  Rnorhenleiden  der  fars  petrosa« 
denn  schon   seit   hinter  Zeil  iViljiniiu  Ofdiilioe,  sowie 

die  Oelliiung  eine>  Fihieiganges  innier  der  Ubrntus«  iiel.  Hie 
unsweideutigsten  Zeichen  der  Caries  ausserdem  darliot.  Da 
aber  die  Section  '  nicht  gestattet  wurde,  so  konnte  dieser 
dringend  vermnüiele  Connex  nicht  nachgewiesou  werden.  Der 
zweite  Anfall  war  schon  mit  Krämpfen  und  liesiiniuiigsiosig- 
keit,  sowie  heftigen  Delirien  verbunden;  der  dritte  mit  Be- 
wussUosigkeit  und  im  vierten  Anfalle  starb  die  Frau.  £twa 
xwei  bis  drei  Stunden .  nach  dem  angeblichen  Tode  unternahm 
P.  imler  Verweisung  des  sicli  Aidangs  widersetzenden  Ehe- 
uiaunes  auf  die  besiehenden  Gesetze  die  Sectio  Caesarea  in 
der  Linea  alba.  Das  Kind  war  bereits  lodt.  erschien  auch 
jängcr,  als  der  Zeitrechnung,  wie  sie  Patientin  zu  Lebseiten 
angab,  gemäss  m  erwarten  war,  doch  entschieden  in  einem 
lebensfähigem  Aller.  Auch  war  nllen  Erscbeinungei)  nneh  der 
Tod  erst  ijanz  khi  ziieli  erluigl,  denn  noch  zwischen  dem  vor- 
letzten und  letzten  lodtlicben  Paroxysmus  hatte  die  tJnter* 
8ttcbnng  das  Leben  des  Kindes  nachgewiesen,  auch  die  Mutter 
selbst  noch  deutliche  Kindesbewegungen  gefählt  Unmittelbar 
vor  der  Opo  !ion  koimten  ;d)i  r  keine  Zeichen  vom  Leben 
tles  Kindes  wahrgenouimen  wejden. 
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Zeil  Abtheiluags-Director  der  Charite.  Ruplura  varids  am 
Knöciiet  des  recliteii  Fu^srs  einer  Fi;m  am  Ende  dt*r 
ScbwaiigersckafL  llluiuiig  iiei'tig  bis  zum  NerCaileu  in  tielV' 
OlmniachteiL  Nacb  zweckiiiä««igeiu  Verbände  Trausport  io  die 
niclu  eolferute  CbariU,  wo  die  Frau  aber  schon  todt  aakaro. 
.Noch  keine  Vorbereitung hii  zur  Geburt,  FötaJberztüüe  uiclit 
inelu*  zu  huren.  Etwa  lüutzehii  Minuten  nach  dem  Tode  wurde 
der  &ai«erscbiiitl  bereite  gemacht  und  ein  grosser,  kräftiger* 
ausgetrageoer  Knabe  herforgezogeo,  welcher  aber  keinen 
Uerzachlag  mehr  zeigte.   Die  dennoch  vorgenommenen  Be- 

b^btuigsversuche  blielteii  ganz  oline  Frl'ulg.  (AminJen  Urs 
Charile-üraukeuhaui»eh  m  Berlin,  Jahrg.,  VII.,  tleli  3.) 

Casus  4.  —  f.eipzig,  4.  August  1859«  —  Professor 
Dr.  C'reiie.  —  Die  vierunildreisaigjüihrige  grosse»  fetle,  in  gut<*ii 
Verhältnissen  lebende  Frau  erkrankte  am  3.  August  Nach* 
uiitlags  ohne  bekannte  Ursache  an  einer  wenig  .si-hnierzhafleii 
Aflection  des  Unterleibes,  tmd  unter  geringer  Steigerung 
dieser  trat  am  4.  Morgens  nach  kurzer  Agonie  der  Tod 
ein;  wie  später  die  Section  ergab  in  Folge  von  Perforation 
der  rechten  Tuba  (Folge  eines  VerschwSrungsprocesses)  und 
innerer  Blutung.  Der  aisi»ald  nach  dem  Verscheiilen  gemachte 
Kaiserschnitt  forderte  Zwilii^gskiodei*  von  ungelahr  achtmonat- 
lichem Aller  und  seil  wenigen  Tagen  abgestorben  zur  Well« 
Professor  Dr.  Wagner^s  Sectionsbericht  in  UooatsschriH  für 
Geburtskunde,  IM.  14,  UeR  C,  p.  436  —439.) 

Ist  nun  >üii.«rh  anzunehmen,  dass  meist  /.ugleich  mit  der 
Schwangeren  oder  Gebärcudeii  auch  deren  Leibesfrucht  ab- 
stirbt oder  mindestens  in  seiner  Lebenskrall  so  geschwächt 
ist,  dass  selbst  der  geringste  Zeitverlust  die  bftchslo  Gefalir 
bedingt,  also  nur  höchst  selten  unser  Bestreben,  das  Leben 
des  KiiHie>  zu  i eilen,  vun  Erlolg  gt^KröiiI  srin  werde,  — 
SU  ist  doch  damit  keineswegs  eine  Indicatiou  für  ein  weiteres 
exspectatives  Verfahren  gegeben,  vielmehr  erscheint  es  sclioo 
vom  moralischen  Standpunkte  aus  2)  als  heilige  Pflicht, 
den  in  iler  Lex  Regia  enlliaitenen  Vorsclir it  l e  n  in 
allen  eiuschlageudeu  Fällen  bald I hnnlichs l  F(»ige 
au  leisten,  demnach  nicht  nur  selbst  noch  da,  wo  die 
UotTniiug  auf  Krlangung  eines  lebenden  Kindes  bereits  auf 


Casus  3.  —  Berlin, 


185*. 


Dr.  Cred^  dor- 


46       .        «iMMr,  Mittlif»ilung«ii  Uber  Hie  ThKtiKk«lt 

den  Nullpuokt  herabgeiHiDk«u,  «oiidekrn  auch,  wo  nur  die 
begrAndete  Vermothting  vorlii'gl,  die  Schwangerschaft  k6tmm 

bis  ztiin  IauIv  des  siebenten  Monats  vorgeschritten  sein.  Die 
UeseLzj^('i)uiig  der  meisten  civUiiurteii  Staaten  befiehlt  sogar  den 
Aerateo  da,  wo  z.  B.  der  äaiaerschBiU  post  mortem  ?ob  den 
Aa^drigen  veraagl  würde,  gerichCliofae  Hflife  in  Anapruefa 
au  nehmen,  vielfach  aiiid  sogar  Strafen  auf  die  Unleriasaung 
dieser  Operation  wegen  unbezweifeller  Herbeiführung  (l»*s  Todes 
der  Frucht,  gesetzt  worden.  Das  neue  Strafgesetzbuch  Preusseo» 
hat  nun  swar  dia  früheren  geselzliohen  Beaümmuiigen  des 
allgemeinen  Landrechta  aufgelioben ,  so  daaa  die  Aogehdrigett 
nicht  mehr  gezwungen  werden  können ,  die  Leichenentbindungen 
voniehmen  zu  lassen,  und  »»s  wäre  zu  NviuisclitMi,  dass  der  \iun 
Mcd.'Katii  Dr.  Niernann  in  Casj^er's  \  ierteljahraschrifl  ge> 
lieferte  Nachweia  darAher,  wie  wflnscheaewertb  es  erscheine 
die  früheren  Vorschriften  unter  gewissen  Hodiflcatiooeii  wieder 
einzuführen,  nicht  erfolglo»  verliHlI*^!  Es  mag  aber  hier  auch 
nicht  verkaaui  werden,  dass  Iiier  im  Königreiche  Sachsen, 
wo  das  Gesetz  des  Numa  Pompüius  noch  in  ungeschwächter 
Giitigkeit  fortbesteht,  und  ?om  Geburtshelfer  troliden  nicht 
selten  noch  der  Widerstand  der  Angehörigen  lu  beßimpto 
isl,  iladuiiii  cdso  entweder  «TSl  eine  Belehrung  über  das  Be- 
stehen derartiger,  durch  die  Wissensciiatt  begründeter  und  von 
wahrer  Humauitäl  dringend  gebotener  Gesetzartikel  nölhig 
wird,  oder  gar  die  Autorität  der  OrtabehOrde  noch  requirvt 
werden  musste;  —  meist  die  somit  verursachte  Venögefung  in 
der  Ausfühi üiig,  dem  Gesetze  gerade  da,  wo  es  sich  in  seiner 
ganzen  Kraft  äussern  kann  und  soll,  die  Spitze  abbrechen 
macht.  Immerhio  ist  aber  das  Beatehen  dieses  Gesetzes  von 
nnscbitzbarem  Werihe  und  wird  die  gewissenhaften  Intentionen 
des  Gehurtaarztes  wesentlieh  unterstützend,  das  Requiriren 
gerichtHchei  Hülle  meist  enlbehrlich  n>at  li»'n.  isl  aber  ;ui(h 
ganz  besonders  da  am  Platze,  wo  vielleicht  habsücliLige  An> 
verwandte  der  Donata»  die  durch  ein  lebendes  Kind  zu  Gunsten 
dieses,  reap.  auch  dessen  Vatera,  sich  umgestaltenden  Erb- 
folgerechte,  ihres  Vorlheils  wegen,  nicht  allemi  stehen  wollen, 
und  nur  deshalb  ilu  Velo  einzulegen  snchon. 

Casus  5.  —  Leipzig,    184*.  —  Dr.  Proaek 

und  Dr.  Mo9§,  —  X,  Sehneiders  Ehefrau,  hatte  sehen  mehr- 
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«als  geboren  und  war  jetzt  hochschwanger  von  Frosch  au 
einer  in  Abscess  öliergecangoneii  EiiUündung  des  lit  ji  IMjiu  yux 
und  Lai*ynx  Uttgebendeii  ZelJgewebes  beiiandelt  worden.  Der 
ßiUsr  liaUe  aidi  nacb  ,der  Brustiidiile  lierabgmflokt  und 
dareh  Dniek  avf  die  Trachea  den  Tod  dnreh  firsticknng 
lierbeigefährt.  Wegen  des  zu  überwindenden  Widerslandes 
«ler  Angehörigen  w^urde  ungelahr  erst  vier  Stunden  nach  Ein- 
tritt desselbea  die  Sectio  (Caesarea  vorgenouiiueu,  aber  schou 
vorher  hatte  man  hei  der  Uotoraiofaung  kein  Zeichen  «rhalteu, 
daas  das  Kind  nodi  lebe.  Schnitt  in  der  Linea  allMu  Mit 
dein  völlig  ausgeti'ageiieii,  grossen  und  starken  Kinde  wuidi  11. 
während  es  noch  mit  dem  Nabeislrange  und  mit  der  Piaceiita 
io  Verbindung  hheb,  Beleimngsferauche  vorgenommea.  nnd 
etwa  eine  halbe  Stnnde  fortgesetst,  doch  iiehrte  dataelbe  nicht 
lum  Leben  tarflefc.  i%>aa  nahm  den  Uterus  im  Zuaainniett* 
hange  mit  Eilluikn  und  Kind  aus  der  Leiche,  und  setzte  dar 
Ganze  za  Hause  in  Spiritus,  musste  es  aber  am  Aheude  dem- 
selben Tages  an*  den  Ehemann,  der  es  snriwskforderte,  wieder 
ausliefern. 

Casus  6.  —  Leipzig,  8.  Novi^mber  1851.  —  Dr.  H,  /.. 
Göpel  und  Dr.  Fr.  J.dw.  Meissner.  —  W..  <lu*  junge  Tochttr  ' 
ekier  vormaligen  Hebamme  btarh  an  JScIaiupüie,  nachdem 
vergeblich  das  Aocouchement  force  versucht  hatte,   fiiur  das 
Vorhalten  der  gesetattchen  Bestunnangen  erari^chte  nach 
swflir  Stunden  die  Laparobysterotomie,  wekbe  6^.  verrichtete. 
Der  Uterus   /cigle   das  weissHch-gläozeude  Aussehen  -wie  im 
nirlilsehwangeren  Zustande,  auch  nach  der  Entleerung  der 
Uöhie  kein  Gonlractionsvermdgeo,  ttut  Ooas  nicht  aus  den 
Geftsaen.  Der  in  Bedteiilage  befindliche,  todte,  «nsgewachaeni 
Knabe  xiHgle  blasige  Erhebung  der  Oberhaut.  ^  Entwickelung 
des  Kindes  und  Entfernung  der  Nachgehurl  bewirkte  M.  ohne 
Anstand.   (Vergl  Monatsschrift  i'ör  Geburtskuode,  fid. 
Uert  4) 

3.  GSn  jedenlhlis  ricbtiges  Isthetisches  GeCAhl  der 

(tebnrtsärzle  hat  weiU  1  diese  gesetzlichen  0*>Limmuogeu  hin- 
sichtlich dei*  baltligen  Entbiadung  verstorbener  Schwangerer 
und  Gehfirender  noch  mehr,  und  swar  auf  die  voihAAndige 
KntftnMMg  siiinmtlicher  Eitheile  aus  dem  nfitlerlicbe*  Kfii|ker 
ausgedehnt.   Dahin  gehört  namentlich  das  ZutageftTdem  der 
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Mcb  rttcluittadigMi  MiuifMllMÜe  bei  lorau^f^egaiigeMr  Z«r- 

üiückiiii^  der  Frucht,  in  speeie  dnr  Üecapitfliion ,  suwie  di* 
Lobung  der  Pla€*Mila  und  die  Kiilleimaig  di.*r  iNadigrlmrt. 
£iiieu  Fall  von  zurückgeltliebeiu^m  iku|»fe  uadi  voi  geiiuiuiiieuer 
UecapiUition,  hoffe  icb  durch  die  ivote  mehrerer  Coliegeii  »piter 
emml  in  d«n  SUnd  gesetzt  zu  eein,  ihnen  mittheyen  zu 
kuiiiicu,  iieuir  stehen  nur  nur  zwüi  FäUe  von  Nachgeburt»* 
Uptralioiien  zu  üehole. 

Casus  7.  —  Kömmlitz  (Fihaldorr  von  Oelzschau,  ohm^ 
weit  Borna),  14.  ianuar  184^.  —  Dr.  Fr,  Ludw,  Mms»ne^ 
in  Leipzig  fvarde  am  gedachten  Tage  to  einer  Gebirenden, 
Friiii  A',.  lipsrhieden,  w(»lrhf!  iuh  Ii  iJ«*r  iiiUui iu lifii  EiiÜmuluuu 
vuu  einou)  kr.dtigcii  umi  gc^uniieji  Knaben,  liedeulrndeBlulungeu 
erieide.  Während  der  Aeise  de»  Boten  und  der  i/.'s  nach 
den  swei  Meilen  entTemteu  Dorre,  war  die  Matter  in  Folge 
von  VerUutimg  hereita  gestorben»  Die  Beseitigung  der  mr 
tbeilweisc  gelrennten  Placenla,  war  wegen  einiger  sehniger 
Fasern,  welche  mitleis  der  ^ägel  au»  dem  wcaclieii  Plaa*Dtar- 
gewehe  herausprdparirt  werden  mussten,  etwas  mflfaim. 

Casus  8.  —  Leipzig;  .  .  August  184*.  —  Dr.  ühlich. 
W.,  Tischlergesellen - Khefrau .  zweinnddreisslg  Jahre,  regH» 
iiiass«ig  liiiMihlniirl  fiij\s('>»  ii ,  und  mti  Aii>n.iiirue  der  in  der 
lUndbeit  üherütandcnen  Hachitis,  weldie  eine  massige  Hecken« 
Verengerung  liinterliess,  Mber  stets  gesund;  war  zwei  Mai  schon 
nitlels  Zange  von  einem  grossen  Knaben  entbunden  worden, 
worauf  beide  Mal  die  fo^l  augelegte  Nachgeburl  gelöst  werden 
uiusslr.  A(n  ret.hzeili^<'n  Ende  diesier  ihrer  dritten  iscliwaugcr- 
scliafl  olme  könsliiche  Hülfe  mit  einem  Knaben  uiedergeltominen. 
hatte  sicli  abermals  Retentio  placentae  gezeigt,  und  schon  nach 
ainer  Stande ,  binneu  welcher  nur  ein  Amt  zu  erlangen*  go- 
wefecn,  der  iiiclil  Geburl sbrlfer  war,  war  dei*  To<l  durch  Blutung 
eingetreten,  weichen  Hcibiuigen  des  litenis  nud  muediches 
\  embreichen  von  £lix.  acid.  Heiler,  nicht  zu  stillen  vermochten. 
Zwei  Stnndeif  später  ging  U.  mii  der  Haad  ein,  konnte  den 
strictnrartig  contrahirlen  Muttermund  leicht  wieder  erweitern. 
-  die  Nachgeburtotreaijuug  vervollslaiidigeu  und  unter  dei'eu 
VVagnahiue  kräftige  Zusannnenzit'huiigen  der  t'tcrusnuiskulatur 
ohne  wdtere  Bhitnag,  der  rOcItgAngigen  Bewegung  der  Hand 
genau  folgend,  wahrnehmen.  Di«*  Serlion  wurde  nicht  gvotatlet. 
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Ndciwi  der  geseteJich  vorgeschriclMieii  Pflieht  des  Amtes, 
4er  HolTniiiig  auf  Rettung  des^  kindJicben  Lebens  und  deB 

M>nstigeii  HumauitälsmckHiclileii ,  siullh'  aiMM*  4)  auch  das 
wissensciiatlliche  Interesse  jedeu  GeburUbelt'er  veran- 
lassen, keine  Gelegeniieit  vorübeiigehen  zu  lassen,  den  Kaiser- 
schnitt post  mortem,  oder  auf  anderem  Wege  die  Leichen- 
tjilbindung  vorzunehmoti,  die  uns  uiiuiiltelbar  nacli  dem  Tode 
in  die  his  diiliin  ieheiiskränig  tliätige  Weikstatle  der  Forl- 
pflanzungsvcrrichiirngeii  des  uionscliliclieii  Weibes  führt,  und 
daselbst  einen  freieren  Blick  in  die  Vei'lialtnisse  gestattet,  als 
es  beim  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  durch  die  dort  un- 
gemein reichliche  Uluhiii^  inul  die  vielfachen  Hücksichlen 
möglich  isl,  welche  wir  auf  Verhüluug  des  Uaniaui  falls,  auf 
Verhütung  sonstiger  rnfaüe  zu  nehmen  liaben,  und  die  durch 
die  nölhige  haldigste  Anlegung  des  Verbandes  bedingt  sind.  £s 
ddrften  sich  aber,  wenn  wir  die  Vivisectionen  bei  Tbieren  ans- 
neliuien,  andejswo  schwejü«  h  >o  passenilc  (lelegenlieilen  inis 
darbieten,  das  selhstsländige  Fruchtleben  iiu  Clerus,  die  bei 
gehinderter  Oxydation  des  fötalen  Blutes  auftretenden  Atbem- 
bewegungen  in  der  Eih6hle,  den  Vagitus  uterinus  direcl 
zu  beobachten,  wie  hinsichtlich  mehrerer  Fragen  Ober  das 
Fu nctin  II  i  I  eil  der  Plaeenla  liei  der  alleinifren  Herzaction 
des  Embryo  u.  s.  w.,  namentiicli  aber  auch  fdier  die  Forldauer 
des  uterinalen  Gontractionsvenndgens  nach  dem  Tode  der 
Hntter  unbehinderter  und  klarer  sehen  lu  lernen,  als  es  hier 
hei  pfl ich tf^'c treuer  Ausuhun«;  des  Bernfes  Uf»s  hej^egnel.  Die 
mir  heute  vorliegenden  beuliaeliLuti^eii  konnten,  zuinai  sie 
meist  schon  älteren  Datums  sind,  und  grösstentheils  nur  auf 
mangelhaften  AufzeichDungui  io  den  Tagebächem  der  Collegen 
begründet  sind,  nur  in  letzterer  Beaiebung  einige  Auskunft 
gewähren,  luch  ist  ihre  Zahl  schon  an  sich,  wie  rficksiehtlich 
der  Verschiedenheit  in  den  Todesursachen  und  m  der  Uperatiuus- 
zaitnach  dem  £riöscben  des  mütterlichen  Lebens  aber  noch 
mehr  henrorlritt,  viel  zu  gering,  um  aus  ihnen  das  Naturgesetz 
kennen  zu  lernen. 

Casus  9.  —  Leipzig,  ib.  (►ctoher  1830.  —  Dr.  Fr.  Ldw. 
Metamer  entliand  durch  den  Kaiserschnitt  die  ungefähr  seit 
zwei  Stunden  Terschiedene  Frau  Kupferdrucker  K.  Der  Tod 
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war  in  Folg»»  foii  Efbmpsi»*  f*rfo|t^t.  ^h  die  Leiche,  nocii  im 
HpUp  lieg<*ii(1,  nirlit  *:nnz  i  rkaltri  hrmerkle  M.  nach  Ki\\- 

ternung  des  io<\{e\i  Knahoii«  und  der  Secundiiiae  noch  eine 
«chtiiche  Verkleinerung  der  GebdrmuUer. 

(  aMis  10.  —  Leipzig,  ö.  Mai  1832.  —  Dr.  Fr.  Ldu\ 
Meissner  vullffdirle  die  Secliu  Caesarea  an  der  Ehefrau  tics 
Kunichners  €.  (üiidei  z,  Z.  die  Todesursache  uichl  aiigegeheii, 
weiss  sich  ihrer  auch  nicht  mehr  zu  entsinnen).    Das  Kind, 

weiblichen  Gt'st'ld»»rh(s,  wiw  lodt.  Auch  in  (HL'><'in  FalJe  cun- 
Lrahirle  sicti  der  (  iiiloerle  Uleruh  noch  mcrkhch. 

Casus  11.  —  Leipzig,  6.  Deceniber  1834.  Dr.  Frl  Ldw, 
Meissner»  —  Dieser  Fall  betraf  die  im  siebenten  Monate 

iWv  Schwangerbcliiill  au  Ahzcliniiii^  u  i  slurheiiu  Ehefrau  de^ 
Tapezierers  Cr.  l)'d>  um cih;  Kiml  wcihhchen  Geschlci  hleü  war 
uaiüdicli  nicht  am  Lehen,  doch  verkleinerte  sicli  der  literus 
nach  seiner  vollständigen  Entleerung  noch  um  die  ilällle  seines 
früheren  ümfanges. 

Casus  12.  —  klcHizschocher  bei  Leipzig,  12.  Wovem- 
ber  lb3ö.  —  Dr.  Fr,  Ldw»  Meissner  traf  die  Gebärende, 
Frau  tu  der  er  gerufen  worden,  durch  Verblutung  in  Folge 
von  Placenia  praevia,  bereits  entseelt  vor.    Bei  der  grossen 

Schlaffheit  der  weichen  Gchiirlswege  wurde  die  weit  forl- 
geschniU^üe  Cehurt  mit  Leichtigkeit  duixh  Wendung  und 
ExtracUon  des  Jündes  an  den  Fussen  auf  natürhcbem  W^e 
beendigt  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  gleicblalls  bereits  ab- 
gestorben, hif*  Placenta  wurde  manuell  getrennt,  nach  der- 
selhen  aher  kaum  einige  Cualraclio  ulen  ,wahrgenunuueu. 

Casus  13.  —  Leipzig,  12.  Januar  1842.  —  Dr.  Fr,  Ldw. 

Meissner.  —  Die  Gattin  des  SrhiildirectorR  Dr.  H.,  welche 
schon  seit  zwei  Monaten  beunruiugeude  Metrorriiagieeu  in 
ihrer  funflcn  Schwangerschalt  erlitten  hatte,  war  bei  i/.'s 
Ankunft  durch  deren  erneuertes  Auftreten  verschieden.  Ob* 
gh  ich  der  Ifolternwid,  ui  welchem  lose  die  Nachgeburt  lag. 
noch  nicht  vollkoinnwn  erwi'ilert  war,  ^i\h  dieser  (kx  Ii  kein 
llinderniss  der  Enlhmilung  aul  naturlirhem  Wege  ah.  es  wurde 
in  wenigen  Minuten  ein  bereits  abgestorbenes  Mädchen  zur 
Welt  gefordert,  worauf  sich  auch  alsbald  der  FraditbSHer 
contrabvte  und  verkleinert  blieb. 
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Casus  14.  Gohlis  bei  l^ipzig,  15.  Juni  1844.  — 
\h\  Fr.  Ldw.  Meissner  zu  Frau  FF.,  <lie  nach  Aussage  des 
Eilboten  schon  mehrfach  asphyctisch  gcuosen,  schleunigst  ent- 
holen  und  solort  dem  Rufe  folgend,  fand  dieselbe  dennoch 
bereits  mit  eröfifielein  Multernrnnde  in  der  dritten  Geburts- 
p<»riode  verstorben  vor.  Die  künstlich«;  Entbindung  gelang  bei 
vm  lir^iMnl*  I  S(  iiiilier  bald  durch  Wendung  und  Exlrarhrni  des 
Kindes  au  dm  Füssen,  lieferte  aber  einen  todten  Knaben 
nach  .dessen  Ausschliessung  sich  der  Uterus  ansehnlich  ver^ 
kieinerte. 

Casus  15.  —  Lei|>zig,  19.  Juli  1858.  —  Dr.  E.  A, 
Meissner  und  \h\  I  ittel.  —  Eine  V  jtri»'istuiHU'  nach  dem 
Tode  der  an  Miliartuberkulose  verstorbenen  Frau  G.  wurde 
der  Kaisersebnitt  vorgenomnien ,  durch  den  ein  bereits  ab- 
gestorbener Knabe  entwickelt  ward.  Reichliches  Blutauslanfen 
aus  der  Uternswunde;  erst  iihcJi  Ablösung  der  mit  der  inneren 
Wand  verklebten  Eihäute,  gelang  die  Lösung  der  Placenta. 
Darauf.  Verkleinerung  des  Uterus  bis  auf  die  Hallte  des  früheren 
Urafengef.  (Vergi.  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  14, 
Heft  4.) 

Casus  16.  —  Leipzig,  29.  Mai  1860.  —  Dr.  E.  Ä, 
Meissner  und  Dr.  F.  Dh 'Irnsing.  —  Frau  Buchbinder- 
meister iT.,  gfeb.  F.,  d2  Jahre  alt,  tuberkulös,  hatte  im 
vorigen  lahre  geheirathet,  in  der  sechsten  Woche  ihrer  ersten 
Sebwangerscbaft  abortirt.  In  dieser  ihrer  sweilen  Schwanger- 
s«  halt  waren  beide  Ffisse  und  Unterschenkel  in  Folge  von 
Morbus  Brightü  ödematös  gewesen;  und  vier  Tage  nach  Auf- 
treten anämischer  Eclampsie  ein  sopor^ser  Zustand  mit  nach^ 
folgendem  Tode  eingetreten.  Eine  Viertelstunde  später  wurde 
<Ke  Sectio  Caesarea  angestellt ;  nach  dem  Baucbscbnitt  trat  nur 
Nvcnig  Blut  aus.  eine  grössere  iju.uililal  di  sselben  in  seröser, 
nicht  coaguiirender  Beschaffenheit  nach  der  Incision  der  Gebär- 
mutter. Fruchtwasser  in  .sehr  grosser  Nenge  vorhanden,  das 
achtmonatliche  MJfdcben  (in  ScbSdeDage)  wurde  leicht  entwickelt, 
konnte  aber  trotz  deutlicher  Pulsatiun  der  Nabelschnur  nicht 
belebt  werden.  Das  Vuinnien  der  Gebärmutter  verkleuitrle 
sich  unter  Verkürzung  seiner  Muskulatur  nur  wenig,  und  war 
wegen  Schlaffheit  dieses  Organes  die  Ablösung  des  Frucht- 
kuchens  wesentlich  erschwert. 

4* 
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Casus  17.  -  Tauciia,  4.  Juni  1B60.  —  Dr.  £.  Tk. 
Kirsten  aus  Leipzig.  —  Frau      circa  25  Jahre  alt,  krftftig 

und  |»i uporlioniil  ^cliiuii,  l;nit  Bf^iiclit  dei'  Angehörigen  stets 
gesuud,  war  aiit  uoriiiaieii  fc^iHle  ilirer  eibUii.  (lurcliaui>  ve^ei- 
Diüssig  ?erlaufeoen  Scbwangerschdtl  angelangt,  und  fühlte  am 
B.  Juni  frQh  die  ersten  Wellen,  die  in  ihrem  Auftreten  nicht« 
Ungewöhnliches  zeigten,  doch  flosa  das  FrucbtwasseT  in  reich- 
Heller  Menge  schon  dnhfi  ab.  Heber  <lie  l.age  iles  Kindes 
scheint  dio  Uebamüie  wegen  hohen  Standes  des  vorausgehen- 
den Kindestheiles  nicht  klargeworden  zu  sein,  und  verlangte 
einen  Arzt.  Dieser,  in  der  Meinung,  eine  Steisslage  vor  sich 
zu  hahen,  entschloss  sich  zum  Zuwarten,  indem  er  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederkam.  Wann  der  Mullerniund  vollständig  er- 
wiMlcrt  gewesen,  war  lüdU  ZU  erfahren,  nur  soviel  wurde  be- 
richtet, dass  die  Wehen  immer  heftiger  und  hILufiger  wurden, 
und  die  Gebarende  sehr  klagliB,  doch  rOckte  der  vprliegende 
Ttieil  nicht  tiefer.  Am  4.  Juni  waren  die  Wehen  sehr  stQrroiscb 
und  schmerzhaft,  die  Gebärende  klagte  über  Kojjl&i  huierz, 
Benommenheit,  das  Gesiebt  war  stark  gerötbel.  NachnuUag 
gegen  vier  Uhr  entstanden  leichte  Konvulsionen  des  Gesichtes, 
so  dass  sich  der  behandelnde  Arzt  entschloss,  das  Kind  zu 
entfernen  und  den  Haken  dazu  wählte.  Hierbei  mag  er  wohl 
erkannt  haben,  dass  er  eine  Gesicblsvorlage  vor  sieh  hatte. 
Der  Haken  war  in  ein  Auge  eingesetzt  worden,  ohne  Jedoch 
den  köpf  bewegen  zu  können«  Es  wurde  femer  zugewartel, 
ohne  irgend  etwas  zu  thun»  Als  endlich  Abends  Va^ 
die  Convulsionen  immer  heftiger  auftraten,  wurde  zu  K,  nach 
Leipzig  geschickt,  während  dem  aber  Cblortdojni  inhahrt. 
Bei  KJs  Ankunft,  y^lO  Uhr,  war  die  Grhän  nde  bereits  todt, 
der  Körper  starr,  mit  ausgebreiteten  Todtenllecken  besetzt. 
£  fand  das  Gesicht  vorliegend,  die  Stirn  vorn  links,  das 
Kinn  nach  hinten  rechts  gerichtet,  Leben  des  Kindes  nicht 
wahrziKu  Ijmen.  Weder  mittels  der  Hand,  noch  der  Zange 
konnte  der  Kopf  in  seiner  Slellung  verändert,  noch  weniger 
derselbe  eztrahirt  werden,  weshalb  die  Umdrehung  des  Kindes 
auf  die  Ffisse  gestellt  und  so  es  ausgezogen  wurde^ 
Während  des  Verweilens  der  Hand  im  Uterus,  konnten  deut- 
lich noch  schwache  Conlrarlionen  wahrgenonunen  werden, 
nameuUich  bei  der  daraullolgenden  Wegnahme  der  Placenta, 
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worauf  sieb  auch  die  Gebdrmuller  bedeulend  verkleinerti*. 
Eine  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  Scheide,  eine  Becken- 
vereugerung  nicht  20  bemerken.  Grösse  des  Kindes  nicht 
enorm. 

Ks  zt'igle  sich  sonach  seibbt  zwei  Stunden  nach  dem 
Tode  der  Mutter  in  den  meisten  Fällen  eine  nicht  unbeträcht* 
liehe  Contraction  der  Uterinmuskuktur,  unabhängig  von  der 
vorausgegangenen  Krankheit,  und  auch  der  Tod  durch  Ver- 
blutung schloss  wiederholt  die  Bruharhiniig  diest  r  Erscheinung 
nicht  aus. ')  —  Lediglicii  Ui  in  wissenschatUiclien  Interesse 


ly  Hai^ej^fn  scheint  nach  voiausgfgiuij^t'nein  Tode  durch 
nervöse'  I'aralyse  tlaa  Verkleinernngsveriiui^en  des  Icterus  zu 
fehlen,  indem  die  Contrnctilitiit  der  Muskuhitur  dabei  schon 
vorher  erloüchen  sein  mag^,  wie  der  folgende  erst  spater  von  mir 
hfobachtetc  Fall  zn  1j«>v\ eisen  scheint,  in  dem  eine  partielle 
pHralyae  des  Mnstdaiins  und  der  lüaao  voraniping: 

Casus  i»3.  —  Leipzig,  '22  I><Keniber  1H»*,0.  —  Dr.  E.  A.  Meismer 
und  P.iüirksgtjrichts  -  W  undarzt  ])r.  Beiger.  —  Frau  2imnier- 
meisu  I  K..  26  J  ihre  alt,  war  am  19.  October  1m5J>  ä»)  Endo 
ihrer  ersten  ^cliwun^fmchaft  durch  «!ie  Zange  von  M.  entl)uriden 
worden  Tind  hatte  ihr  dabei  ^tboreiief^  Mfidrhen,  da»  ihr  auch 
später  si!hr  viel  schlaflose  Nächte  verursacht ,  an  ein  halbes  Jahr 
gestillt  und  Anfanp;  April  lSfi()  atit's  Neu*»  roncipirt.  W^ihrend 
der  Schwan^rerschaft  litt  Frau  K.  Anfang  Aui^^ust  an  <>twas  Durch- 
fall, seit  Anfanir  (>ctober  wiederholt  an  Ix  ftii^fen  Zabuneuraljjicen, 
Pill  Nfa!  unter  LebergÄng  in  Paruli«  tind  an  einer  Lyn»phfinj^ioitis 
des«  V  >  1  1(  rarmee.  Am  7.  Decemtier,  zur  Zeit  ein»  r  hier  heftig 
graH<iirenden  Mafirrnepidem ie ,  wnide  die  Öchwanpere  von  P'iclier 
f96  Puls),  Coninnctivit?«  beider  Anpen  mit  Lichtscheu  und  Ge- 
sch^viilst  der  Lider  und  I^ronchialcatarrh  hefallen,  oliuc  das«  das 
Exantiieuj  zum  Durchbrufh  knui;  dazu  kaui  bald  SiuiilviMstopt'ung, 
welche  Clysuien  und  Su|ij>osjtür.  sa[)on.  trotzte  und  innere  Mittel 
nöthij^  uiacTite.  Au»  \x.  December  »lieg  das  Fieb«T  auf  120  Pul», 
es  trat  Schlafsucht  und  am  20.  December  Dflirien  ein,  aber  ohne 
Milstumor  oder  typhösen  Sttihl.  Am  '1\ .  Dn  .  ruber  musste  der  Urin 
wiederholt  durch  den  Katheter  riiM  rnt  werden,  in  der  Nacht  trat 
Sprachlosijjkeit ,  dann  Sopor  und  am  22.  December  Morgen»  8  Uhr 
der  'F'od  durch  L!in;j:i  tipfiraivft»  ein.  Da  in  der  Nacht  noch  Rinde>i' 
bevv f i_ningen  und  Herzttine  l>euierkt  worden  waren,  Ertlffnung  des 
Äfntt( Diiiindp'»  «b»^r  noch  nicht  cinjjetreten  war,  verrichtete  M. 
fünf  Minuten  nach  «lern  1  ode  unt*  r  A^si.stenr.  von  Ä.  den  Kaiser- 
schnitt. Das  Kind,  ein  irrosaer  Knabe,  war  aber  bereits  todt. 
Au«  der  UterusMuude  erfolgte  nicht  der  mindette  Ulutaustritt, 
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diente  endlich  auch  die  nachsiebende,  mir  hpecieii  deuk- 
würdige  Leichen -Entbiiiduug: 

Casus  lö*  —  Theatrum  anatomicuoi  der  UiuTersiUii 
Leipzig,  10.  Märs  1854.  —  Dr.  E,  A,  Meisintr.  Aus  ilaiD 
Amienhause  zu  Hohenstein  war  der  Leichnam  der  seebsund- 
zwanzigjährigen  hudi&cijw;iii^cn'n  Chrisfiane^  verelil.  -.1.,  an 
das  hiesige  anatomische  Theater  ci)j^<'lit  terl  worden,  wo  desseu 
Director,  Professor  RHter  Dr.  £.  Weber  die  Bauchdeckea, 
den  grössten  Tbeil  der  Unterleibseingeweide,  sowie  die  vor» 
dere  Beckenwand  entfernt  und  von  den  breiten  Motterh^ndem 
aus  die  Geldsse  des»  Llerus  injicirt  halte.  Die  fuisseren  (ie- 
schiechtstheilc  und  die  Scheide  waren  unversehrt,  der  Mutter- 
mund ziemlich  vollständig  geöffnet,  der  Kopf  des  Kindes  aber 
hoch  im  unteren  Gebarmuttersegment  vorliegend.  Es  galt 
liier  n)il  der  äussersten  Schonung  des  Gefasspräparates  das 
Kind  aus  seiner  Bildungsstätte  zu  enhvickeln,  um  dann  aucli 
von  den  Gelassen  des  Nahelstranges  aus  die  Verzweigung  des 
mdtterlichen  und  kindlichen  Gefösssysten»  in  der  Plaeenta, 
durch  verschieden  gefärbte  Injecüonsmasse  sichtbar  unter- 
schieden, deutlich  zu  ven«nscliaulichen ;  was  —  heiläufig  ge- 
sagt —  auch  vojl>frmdig  gelungen  ist,  indem  dns  getrock- 
nete Präparat  durch  einen  in  der  Längenaxe  der  Gebärmutter 
geführten  Schnitt  in  zwei  gleiche  Hälften  gespalten  wurde.  — 
Da  die  Anlegung  der  Zange  aus  mehreren  Gründen  hier  un* 
thunlicl)  erschien,  so  j^iij*^  M.  vuibiclilig  mit  der  Hand  in 
den  l'lerus  ein,  drehte  das  Kind,  ein  kleines,  iodtfiiules 
Mädchen,  herum,  beseitigte  das  dadurch  entstandene  Reiten 
desselben  auf  der  Nabelschnur ,  extrahirte  den  Rumpf  an  den 
Füssen,  Idste  die  Anne  und  entwickelte  den  Kopf  durch  den 
SmeUiei^divu  IJandgrifr. 

ijiebt  es  nach  dem  eben  Gesagten  gar  viele  und  ge-  ~ 
wichtige  Aufforderungen,  zur  Vornahme  der  überdies  durch 
die  Gesetze  des  Staates  und  die  Grundsätze  der  gerichtlich- 
medicinischen  Wissenschaft  gebotenen  Leichenentbindungeii, 
so  vermag  ich  doch  auderers>eits  auch  nicht  ein  Bedenken  zu 


•aeii  fehlte  jede  Coatraotion  der  Mnakalatar ,  selbst  bei  der 
Löenag  d«r  PUoent»  inn  deo  icblttfren  GeblmatterwMadeii.  Dm» 
FraciitwMser  war  grttnlieh  estArbt 

I. 
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«iitenlräckfefi,  das  «m  solche  uubcHÜngle  Vorscbrill  iiicfat 

gänzlicli  prubahel  ei>cljeiii('n  lä^st,  wenn  sif  mit  antlemi  Pi  iii- 
a^mi  der  Staat barziieikuiiile  üheihai^jl  im  Einklänge  ^irheii 

—  E»  isl  Tbatoache ,  dass  die  meblcti  zur  liHtersucbung 
gelangten  FftUe  «ogeschuliiiglflir  oder  wü-klkber  KuMlIeldn* 
der  Aerzlc  die  geburlsbftlf liehe  Praxis  belrefTeii  und  leider 
ibl  nidil  zu  bezweitcln,  ila^i»  uiclil  iiiiiiikr  Ztililreiche  Vor- 
kumuuiiäse  der  Art  gai'  uicbl  zur  medicimscli  -  poiizeilicbea 
CognilioA  gelangen. 

Lag  nun  der  Kuuiorehler  in  einem  uuaseiligeu  Operation«- 
versuche  oder  in  der  Unterlassuug  eines  solehciu  da  wo  er 
»iigezeigl  gevve&<?ii  wäre,  und  versliui»  (he  Mutter  uiiculituiiden, 
tto  verieihi  die  Verplhclilung  zum  Kaiserbcliititte  pusl  murteni 
gravidae  dem  Arzte  die  Gelegenheit  den  Thalbeatand  voll- 
ständig zu  verändern,  ein  etwa  vorhandenes  Corpus  delicti  au 
entfenieii,  mit  einem  >VurJe,  vielleicht  gar  den  Vorwaiid  zur 
parliellen  Vornahme  einer  Priv;ilJS«.'clio!i:  dadurrit  aber  \viud<* 
uoihweudig  der  kündigen  Legalobducliou  die  SicherstelJung 
eines  bestinimton  Resultatts  unmöglich  gemacht  und  die 
Verordnung  des  kdnigL  hohen  Ministerii  des  Inneiu  vom 
9.  September  1848  volbtändig  paralysirl  wcidoii.  —  So  wenig 
aber  dei*  Privatarzt  gebaidert  werden  kann,  den  duich  Uauf- 
boldä  oder  Mörderband  Verwundeten,  oder  den  durch  Fahr- 
lässigkeit  schwer  Verletzten  sofort  zu  verhiuden  und  die  nothige 
weitere  Behandlung  einzuleiten,  und  so  wenig  die  vordem 
hier  und  da  geburlen  Zweifel  gerecLtlertigl  waren,  bini^icbtiicb 
der  Pflicht*  eiueü  Jeden,  der  es  siebt,  dif»  Scbbnge  zu  trennen, 
an  dt-r  ein  anscheinend  schon  tudler  Selbstmörder  sieb  erbing, 
und  so  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  ihn  in  das  Lehen  zurück- 
zurufen, ohne  Rücksicht  auf  die  erst  später  zu  erfolgende 
obrigkeillielie  Feblslelimig  deb  elleeliven  Saeliverhaites ;  — 
eben  bu  wenig  kann  auch  hier  die  lediglich  im  Interesse  der 
gerichtlichen  Beweisaufnahme  liegende  niogiicbste  Erhaltung 
des  objeetiveu  Thatbestandes  die  augenblickliche  Anstellung 
einer  kthensretteuden  Operation  hindern,  die  mit  jedem  Momente 
weiteren  Aulbchubes  ihren  Zweck  uui  so  sicherer  verlehlen 
nius^,  und  gewiss  nur  mit  vollem  Hecht«'  kann  dem  Dafür- 
hakeu  des  Einzelnen  nicht  der  mindeste  Spielraum  hinsichthch 
des  etwaigen  Bestimmtmgsrecbtes  in  der  Frage  eingeräumt 
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werden,  ob  wegen  mangelnder  Aussiclii  auf  Erfolg  der  JUii^ 
aerscbmtt  nach  dem  Tode  der  MuUer  in  diesem  oder  jenem 

Falle  zu  uiiterhleibcn .  habe.  Da  uberdem  bei  den  meisten 
Kunsttehiern  der  Aerzle  binhicliliich  uiu'iiiijuuilfii  verbtorbi-ner 
Gebärenden  ein  Miaaverkennen  dea  vorliegenden  Zustandes  selbsl 
oft  bis  suletzt  noch  voriiegt,  werden  ach  wohl  anch  die 
wenigsten  Aerzte  von  dem  oben  angedeuteten  Motiv  dabei 
leiten  lassen,  wie  sieb  mit  einem  Falk-  aus  einer  Provinzial- 
stadl  darlbun  licbse,  vun  dem  icli  dureli  einen  beireundeleii 
CoUegen  daseibat  erzählen  hörte,  deahalb-  aber  nidit  aelbal 
vertreten  kann,  überdies  aber  auch:  „Bxempla  sont  odioaa!** 
Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Erörtermig  Aber  die  Zweck- 
mässigk«'il  und  den  Kriulg  der  einzelnen  O  peration  s- 
melhudeu,  &u  verdient  vur  Allem  a)  der  K aiserschnit  f 
zuerst  genannt  zu  werden,  nicht  nur  weil  er  die  Üteale  Art 
der  Leichen-Entbindungen  ist,  sondern  auch  am  zahlreichsten 
in  Ausfühining  gelangt,  nnd  weil  er  im  Allgemeinen  sowohl, 
wie  insbesondere  in  den  rfilii  n,  die  («eburlsurheit  noch 
nicht  begonnen  lialte,  oder  doch  niclil  besonders  weit  vor- 
geschritten war,  am  schnellsten  zum  Ziele,  d.  i  zur  Aua- 
schliessung der  Frucht  filbrt  und  deshalb  auch  günstigste 
Prognose  für  die  Gewinnung  eines  lebenden  Kindes  gewahrt. 
Es  wnrde  daher  auch  diese  Metlmde  tnr  alle  Ffdle  iniljedingl 
vorzuziehen  sein,  wemi  uichl  überall  da,  wo  der  Eintritt  des 
Todes  nur  im  Mindesten  noch  zweifelhaft  ist,  die  eben  so 
ernste  wie  gerechte  Besorgniss  entstinde,  mdglicher  Weise  di<> 
nur  scbeintodle  Mutler  uihumi  hr  sicher  dem  •unfehlbaren 
Tode  mit  \oruahme  des  Kaisersrhniltes  zu  überliefern.  In 
neuerer  Zeil  glaubt  man  zwar  durch  sorgsame  Auscultation 
der  Uerztfine  ein  .Mittel  gefanden  zu  haben,  den  Scheinlod 
vom  wirklich  eingetretenen  Tode  sicher  zu  unterscheiden,  doch 
scheint  mir  selbst  dieses  l  iiLersu«  huugsmitlel  noch  Keine  gp- 
uügende  Garantie  für  die  Sicherheit  der  Diagnose  in  so  ex- 
quisiten Fällen  zu  sein,  wie  sie  von  d'Ouirepont  (neue  Zeit- 
schrift für  Geburtskuntte,  Bd.  Xlll»,  S.  344)  HaerHn(8i^idi\ 
iabrbQcher,  Bd.  52)  beobachtet  wurden,  wo  in  liefer  Asphyxie 
von  ein  -  bis  si«*lieuslundif:er  Dauer  Respiration,  Puls  nnd  Ilerz- 
sclihg  vollständig  sislnien,  der  Körper  eiskalt,  der  Sphmcter 
gelähmt,  das  Auge  gebrochen  und  starr,  die  Hornhaut  trülie 
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die  stirkfttou  Keiie  gefimdeu  wurde,  i»o  das»  sich  einst  selbst  ein 
d^Omirepatd  entfernle»  ooi  die  UMtrasttOte  ivm  ftaifierechoitle 
ImMvotdiaffefi;  —  und  doeh  ein  Wiederenracben  umd  die 

( 1(1)111 1  Icliriider  Kinder  erlblgle!    Dt'iiigem.ib^  wird  bei  aller 

Be^i  iinduiig  der  VurscbriU,  nicht  %u  lange  nach  dem  Tode 

der  Mutter  mit  der  C^eratioo  zu  lögem,  um  den  2 weck  der- 

aelben,  das  Kind  su  reiten,  ntcfat  stcher  au  verfehlen;  doch 

naeh  Ohnmacht,  Eclampsie,  Epilepsie,  hysterischen  Krämpfen 

lind  Sclilagfluss,  die  grAssIc  V  ürsiclil  obwalten  müssen,  auch 

iu  allen  solchen  Fällen  der  Apparat  sänuuLlidier  fißiehuuga- 

venuohe  hiuaichtiich  der  Mutter  xuvdrderst  ansawenden  sein, 
• 

jund  irar  nach  absolut  tödtlicben  Verletiungeo  davon  abgesehen 

werden  können.  Grosse  Besorgnisse  in  dieser  Hinsicht  er- 
\N  ecken  euiigc  lieobachtungen  an  Choleraleiehen,  welche  während 
der  LeichenoperatioB  uicht  unbedeutende  Bewegungen  iu  den 
oberen  Kxtremüäten  aeigten,  obschon  die  sorgfältigsten  Unter- 
suehungen  den  Eintritt  des  Todes  als  ausser  allen  Zweifel 
erfolgt,  dargestellt  hatten.  So  l)eriLliLclc  Kreiswundarzl 
Dr.  Aöerle  ni  Huveredo  (Ueslerr.  Zeitschrilt  für  prakii>che  Heil- 
kunde, herausgegeben  vom  Doctoreu-Collegium  der  medicinischen 
FaeuHät  in  Wien,  dritter  Jahrgang,  Nr.  26,  vom  26.  Mai  1857, 
p.  460)' von  einem,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Pa/rist,  eine 
halbe  Stunde  nach  dem  Ableben  einer  im  achten  Sch^sanger-  - 
^dialiMiiunate  verstorbeneu  Chulerakrankeu  verrichteten  Kaiser- 
schnitte, w&hrend  dessen  bei  einer  Z<»ruog  des  Uterus, 
wegen  des  etwas  an  klein  auagefaUenem  Gebärmutterschnittes : 
sich  der  rechte  Vorderarm  der  lieiclie  in  langsamer  automa* 
lisch  zitternder  Bewegung  erhob  und  vollkommen  beugte.  Mit 
Leichtigkeit  konnte  zwar  der  gebeugte  Vorderarm  wieder  in 
Lage  lurückgebracbl  werden,  aber  alle  weiter  aBgesteü- 
te»  fiekbongsversnebe  blieben  erfolglos  und  die  soigfUtigste 
Beobaditong  der  Leicbe  bis  tum  Eintritte  aller  untrüglichen 
Zeichen  des  Todes  ging  natürlich  der  Beerdigung  voraus.  — 
Aehiiliches,  wenn  aüth  in  wemgei*  eclatanter  Weise,  beobachtete 
unser  CkiUege  Fiott. 

Casus  19.  —  Leipaig,  10.  August  1850.  —  Dr.  JPIoaa. 
in  einem  Hause'  der  Ukiehsgasse,  in  dem  an  den  vorher- 
gegangenen Tagen  sieben  Bewohner  an  Cholera  verstorben  waren« 
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♦  1  kiiiiikte  iiin  9.  Aii^'usl  die  Wittwe  des  zwei  Tage  zuvor 
gleichfalls  an  derselben  vprschiedeneii  Cigari*eu»rh€Jlerh  PF. 
PalMiiiiD  schrie  unaufiidrMcb,  .ndem.  lie  färcblcffüdie 
SebmerzeB  im  Leib<t  und  Krimpfe  in  den  fiiüreimtilen  äatie, 
dabei  zeigte  sich  Cyanose.  sehr  häufiges  Erbrechen,  Dui-chfall, 
Heiserkeit,  dann  Coiiapsus,  buiJi^ie  Kälte  der  Hanl,  aus- 
gesprochenes SiehenbleibeD  der  liauU'aite.  Pif  Ansahen  der 
PatienÜD  und  die  Untertudiiing  ergaben  die  MiUe  des  aclilflfi 
Scbwangerscliaftfunonates ,  den  Kopf  dee  Kindas  vtirUegeoil, 
keine  Wehen.  Narhls  trat  Athemnoth  und  Mor^'ens  '  ^4  Lin- 
der Tod  ein.  Während  der  Krankheil  war  das  liehen  des 
Kindes  darch  genane  l^nlersucbung  nicht  lu  erforschen,  die 
unmittelbar  for  der  Morgens  Vs8  Ubr  aDgestellteo  Operaüon 
angestellle  Auscnltatton,  halte  negati?e  Resultate.  Der  Kaiser^ 
schnitt  wurde  nur  im  Iteisein  eines  unbekannten  Maniie>  in 
Her  Linea  alba  gemacht,  die  Placenta  sass  gerade  aut  der 
Scholttfläcbe,  daher  sich  reichlich  Bhit  ans  der  Uteruamiode 
ergoss.  Die  Placenta  wurde  losgeselifilt,  die  Cihivte  geaprangl, 
und  das  Kind,  ein  achtmonatticher  todter  Knabe,  dessen  Ober- 
haut sich  an  Fuss  und  Knit*  t  \luiitrte.  und  ausserdem  schott 
viele  Todtendccken  zeigte,  sowie  die  Eihiiilen  lierausgenonmieo; 
anch,  nachdem  das  bei  der  so  unvoUkoromeiieii  Asaisleoz 
in  die  BaochböbTe  ausgeflossene  Blat  und  Fruchtwasser  mög- 
lichst wieder  entfernt  worden  war,  die  Bauchwundi*  durcii 
Nähte  «geschlossen.  Während  der  Ojin  itKni  liemerkle 
einige  autoiuaUsche  Bewegungen  mit  deo  Fingern. 

Rechnet  man  tu  den  Gefahren  einer  so  anbakenden  lielcii 
Asphyxie,  die  durch  den  Kaiserschnitt  fast  immer  herbei-' 
geführte  sehr  starke  Blutung  aus  dem  Uterus,  welche  sich 
nicht  Nvie  l>ei  der  lebenskräftigen  (iehärenden  durch  gesteigerte 
Wehentliätigkeit  und  entschiedene  anhaltende  (>ontractionsknfl 
selbst  beschrSnkt,  sowie  die  SehMhchheit  des  mcbi  knmer 
ginzlifh  zu  verhindernden  Luft-,  Prachtwasser-  und  Bhil- 
zutritfes  zum  Peritonaeum,  so  rechferliul  sich  von  selbst  die 
gesei/lrelie  Vorschrift,  den  KaisersclinitlH  post  u^ortem  stets 
mit  denselben  Cautelen  und  mit  nachfolgeodeni  gleichem  Ver- 
bände  vorzunehmen  wie  bei  einer  Leidenden,  und  die  momlische 
Forderung :  das  Urtbeil  eines  unbefangenen  GoUeffen  Aber  4m\ 
Eintritt  des  Todes  und  dessen  Assistenz  bei  Yornahine  der 


Digitized  by 


n.  d.  Verhiindl.  d.  OeaeUschaft  f.  ü^burubüiu  itu  Leipzig  etc. 

■        •  • 


Operation  salbst  2u  erbitten,  der  gleidizciUg  uut  den  ubngeu 
Vorbereitungen  dazu»  wo  mir  immer  möglicby  schon  bei  An- 
nihemng  des  Todee  tu  requiriren  ist,  damit  liein  mmölluger 

Zeitverlust  entstehe.  Auf  entlegenen  Ortsdiaflen  wird  uns 
freilich  nieisl  nur  der  fromme  Wunsch  verbleihen,  wollen  uir 
uicbl  alle  Aussicht  auf  £rfolg  als  Preis  für  den  Beistand  eines 
entfernten  CoUegen  aussetzen*  Sind,  wie  in  dem  nacbfolgenden 
Falle  schon  mehrere  Stunden  seit  Eintritt  des  Todes  verfloasen, 
oder  •  niit  der  Fäulniss  das  nntröglichste  Todosanzeichen 
schon  vor  Augen,  so  erledigt  sich  mit  der  Indicalion  daieu 
auch  die  geforderte  Anwendung  der  Cautelen  des  J^aiaer* 
sefanitles. 

Casus  20.  —  Leipzig,  10.  August  1842.  —  Dr.  Fr. 

Ldw.  Meiss)^!-.  —  Die  Eliefrau  des  Srluiliniafhers  T.  war 
iu  Folge  Verhiuluiig  schon  seit  vier  ^)lundeu  verschieden, 
ohne  dass  die  Untersuchung  schon  Yorbereitungeu  zur  Geburt 
erliennen  liese,  weshalb  das  Kind,  ein  ebenfalls  bereits  ver- 
storbenes, ziemlich  ausgetragenes  Madeben,  durch  den  KaistT- 
schnitt  dem  iiiütlerlicheu  Sclioosse  eiiUiuiuuieii  wtnlen  inussle. 
Sehr  wenig  ConlracLiliiät  der  Llehn-Muskulalui*  folgte  denn. 
^  selben* 

Wäivend  der  Kaiserschnitt  sieb  an  jeder  Leiche  aus^ 
führen  lisst,  oft  sogar  die  einzig  ujogliche  Methode  der 
L<>ichenenthindung  ist,  bleibt  b)  die  Zange  nur  in  einer  sehr 
heiichräokten  Zahl  von  Fällen  anv^endhar,  denn  die  Geburl  iiiuss 
begonnen  haben,  der  Muttermund  wenigstens  ziemlich  voU- 
stAndig  schon  erweitert  sein,  und  der  Kopf  eine  sogenannte 
zangengereehte  SleDung  im  kleinen  Recken  bereits  eingcnoni- 
ujen  lialMMi,  auch  von  Seiten  des  Beckeiiü  und  der  weichen 
Geburtswege  ein  Hiudomiss  für  die  Ausziehung  nicht  zu  er* 
warten  stehen.  Aeasserat  selten  nur  kann  dafilr  die  Zcr- 
reiaaung  der  Gebärmutter  im  unteren  Abschnitte  wie  in  dem 
hier  beigefügten  Falle  dazu  die  Möglichkeit  darhieten. 

Casus  21.  —  Connewitz  hei  Leipzig,  6.  Mai  1838.  — 
Dr.  Fr.  Ldw,  Meissner  aus  Leipzig.  —  Die  Ehefrau  des 
U&ualers  wehsbe  sich  am  £nde  ihrer  Schwangerscbafl 
befand  und  den  halben  Tag  Kartofleln  gelegt,  auch  dabei 
hegreiflicher  Weise  den  sehr  ausgedehnten  Unterleih  stark 
zusamniengedrückl  halle,  war  auf  dem  Felde  plötzlich  um« 
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(X)          ir.  Mrwner,  MUtheilongeo  über  die  ThKtigkeit 

gesunken,  halle  über  lipfti^*  Si  liim  i  /fi»  im  Leibe  geklagl  und 
war  Ullier  den  Zeiciieii  imierer  Ni-rblutuiig  iu  Gegenwart  de» 
BchlemiigBt  zu  Hülfe  gerufeneo  Wundarzt  Sehnappauf  mas 
dem  nahe  gelegenen  Dorfe  Dfililz,  der  aber  nicht  Geburts- 
helfer war,  j^eslorben.   Als  M.  auf  des  Letzteren  Antrieb  hiu- 
zugenifen,  aiikinn,  fand  er  hei  d»M-  äus,«»et»'i»  Lnter>utliuiig  die 
unteren  h^xlrermt  if  ii  dei>  Kindes  unmiUelbar  unter  den  Bauch- 
decken, innerlich  den  Kopf  mit  seiner  grösseren  Peripherie 
in  den  Eingang  des  kleinen  Becken«  hereingelreten.  *  Nach 
Enlvvickelung  desselben  niil  der  Zange  gelangte  die  um  Nal)c)- 
strange  emporgefubrte  Hand  durcb  einen,  die  ganze  linke 
Gebärmutterseite  einnehmenden^  Riss  in  die  ßancbiiöhle,  wo 
zwischen  den  Dännen  die  vollstäadig  abgeldate  Nachgeburt  mit 
ungeheuren  Blutmassen  lag.  —  Die  v4illig  erschlaffte  Gebir- 
muUer  hatte   sicii   nui    wenig  und  wabrscbeiDlicb  schon  im 
Augenblicke  der  Zerreissun^  verkleinert. 

Die  längere  Dauer  der  Zangenoperation  wird  allerdings 
die  Hofibung  auf  Erlangung  eines  lebenden  Eindes  um  so 
mehr  schwichen,  als  die  unterstOtzenden  Krifle  der  Weben 
.und  d<i  Hiuehprehse  dabei  g.inzlicb  fehlen,  indessen  immer 
uoch  nicül  iu  so  hoiieui  Grade,  wie  c)  bei  Wendung  und 
Extraction  der  Frucht  an  den  Füssen,  Operationen, 
die  ja  ohnehin  auch  bei  lebender  Mutter  bei  Weitem  utf- 
gfinsligei*e  Erfolge  bieten.  Eine,  wenn  auch  nur  geringe- 
Oeffnung  des  Muttermundes  oder  klmip  Ruptur  des  unteren 
Gebärniuttersegmenles,  wiixl  zwar  die  Vunialinie  dei*  Operation 
auf  natürlichem  Wege  schon  gestatten,  und  daher  auch  bei 
hohem,  noch  nicht  zangengerechten  Kopfstände,  die  schleunige 
Entbindung  zulassen,  darum  sich  aber  vor  Allem  da  schon 
empfehlen,  wo  die  Zweifel  über  den  wirklich  eingetretenen  Tod 
der  Mutter  noch  nicht  vollständig  gehoben  sind,  oder  die  nöthigen 
Asaistenten,  Instrumente  und  Verbandstöcke  zur  Vornahme  des 
Kaiaerachttittes  nicht  sofort  zu  beschaffen  sind.  Bei  noch 
stehendem  Fruchtwasser  bt  die  Operation  meist  mit  grAsster 
Leichtigkeit  auszuluiuen,  später  aber  durch  die  allzu  grosse 
Schlaffheit  der  ciich  an  den  Fötus  anlegeuden  und  dmi  an- 
klebenden, mit  diesem  sich  herum-,  sowie  in  das  Becken  herab- 
ziehenden GebSrmutterwinde,  die  Anstellung  der  Wendung  und 
Extraction  oft  wesentlich  erschwert.    Das  Ankleben  der  nach 
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v.  a. V«rhMdl.  d. GMelltcbaft  f. GebarUkfilf«  ra  Leipifg  etc.  Hl 

liagerem  Wasaerabgaiige  trocken  gewordenen  Exlreinitalen  an 

ilie  Uteruswandungen ,  erfordert  eine  grössere  Vorsicht  hei  der 
Kxlraclion,  mhm  scliun  beim  Austritt  des  Unterleibes  zur 
Vermeidung  alizugrosser  Entfernung  des  kiunes  von  der 
BniBt  und  dadurch  erfolgender  £inkeilung  des  Kopfes  neben 
beiden  Armen,  die  zeitige  Lteung  der  letzteren  schon  Torzu» 
bereiten,  nudi  die  Rcguiirung  der  Kopfstellung  und  die  Eni* 
Wickelung  des  Kopfes  vorziisplieii  sein  wird.  Bei  vollständiger 
Oeffnung  des  Muttermundes,  \vi«>  im  folii^iMKlen  Falle,  ist  die 
Operation  meist  mit  iteinerlei  Schwieriglieiten  verbunden, 

Casus  22.  —  Klein- Liebenau  (seitwärts  der  Merse- 
hurger  Strasse),  8.  April  1826.  —  Dr.  Fr.  Ldw.  Meissner  seu. 
aus  Leipzig.  —  Die  Schmiedenieisterin  war  durch  Verblutung 
a»cbon  bald  nach  Absendung  des  Botens  nach  dem  an  drei 
Wegstunden  entfernten  Leipzig,  gestorben;  üf.  fand  die 
vorlir^('ii(l<'  IMiiceiita  in  der  Vagina  getrennt  vor,  und  doii 
Mulleriuund  sovveil  eruliiiel,  dass  sofort  durch  Wendung  und 
Cxtraction  ein  todler  Knabe  zu  Tage  gefördert  werden  konnte. 
Verkleinerung  des  (Uerus  nur  in  sehr  geringem.  Grade  be- 
merkbar 

Endlich  haben  v>ieüerliuile  Büobachtungen,.zum  Theil  selbst 
IQ  gerichdicb  conslatirleu  Fallen,  die  früher  mehrfach  und 
noch  neuerdings  selbst  ?on  Hohl  in  Abrede  gestellte  Mög- 
lichkeit spontaner  Ausstossung  der  Frucht  aus  der 
Leicht;  unwiderleglich  liarj^ethaii. ')  Zur  Kr  klai  iiiig  dieser  Er- 
scheinung wurden  Irülior  die  VLTscliietiL'Uslen  Ilypolbesen  auf- 
gesteUl;  —  die  meisten  und  gewichtigsten  Stimmen  der  iNeuzeit 
neigen  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  mit  dem  Verschwinden 
der  Lehenswärme  auftretende  Coagniation  des  Eiweisses  in 
den  Muskehl,  also  tlie  so^enannle  Todleiiötaire,  den  Inhalt 
des  Uterus  ebenso  auszusluäson  venuuge,  wie  sie  auch  das 
scheinbare  Wachsen  des  Barthaares  durdi  fiervortreihen  der 
Haarzwiebeln  in  der  Bant,  zur  Folge  hat.   Ansammhing  von 


1)  Kaeb  FrUdfidk^  BIHttem  för  geriebtliebe  Antbropologi«, 
It,  Jahrg.,  ö.  Heft,  fand  eine  derartige  Aneeloa»un^  dea  Kindea 
ttoeb  atott,  wo  nach  40aUladiger  Oebnrtadaner  bei  eingekeilter 
Sehnlterlage,  da  die  Wendung  nfobt  mcIgKeb  war,  der  Tod 
erfolgte. 
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52  fVl-   BrBtimt,  Ratiwriiefiiiitt  nmth  dem  Td4*. 

Gasen  im  Dannkanale«  inanmrlifaehe  EradiAttmingeffi  hmn 

Transport  d«r  Lwclien  u.  dgl..  mögen  a)lmtll«gs  hie  nii4  da 
unlprstüi/*Mnl  mitwirken,  scIi\m  i lieh  al)pi-  i\\\p\u  diese  Er- 
scheinung bedingen.  —  Noch  aber  i>iud  die  Acten  über  diese 
Angelegenlieil  keineswegs  als  geschlossen  tu  hetraehten,  hoffen 
wir  von  der  Zakmift  noch  wehere  sorgsame  Beobachtungen 
und  Aufsdüüsse ! 

(täeblQM  d«f  Tiarleii  und  letstdii  Artik«l«  im  nll«btt«o  Hefte.) 


Kaiserschnitt  nach  dem  Tode.  Lebeades  Kind. 

Von 

Prof.  Dr.  Breslau  in  Zürich. 

•  Am  2.  Oclober  186Q  Abends  erhielt  ich  von  Herrn 
Dr.  Heid  in  lUnau,  Ganion  Zürich,  einen  Brief  folgenden 

Inhalts:  ,.1(1)  liahe  hier  seit  einigen  Woclien  eiua  Frau  in 
Behandlung ,  die  etwa  in  der  33.  Wocbe  scbwanger  ist.  Nach 
einer  anfangs  zieailicli  gut  verlautenden  Pneumonie  blieb  bei 
ihrer  sonst  sehr  schlaffen,  torpiden  Constitution  eine  solche 
Schwache  in  den  Resi)irationsorg:iima  zurück,  und  die  Enge 
und  Albeinnolb  si'w^  so  sehr,  dass  jotzl  eine  allgemeine 
Schwäche  dem  Lehvn  der  Schwängern  und  deb  Kiudes  Gefalir 
droht.  Ich  dachte  schon  daran«  um  wenigstens  den  geßhr- 
liehen  Zustand  der  Blittter  zu  bessern,  die  Frühgehurt  ein- 
zuleiten. Bevor  ich  aber  diesen  Schritt  unternehmen  %volUe, 
wünschte  ich  Ihre  Ansiebt  darüber  einzuholen  und  bitte  Sie 
desiiaih,  wenn  es  Ihnen  irgend  uiuglich  iüt,  morgen  hierher 
zu  kommen.'' 

Dieser  Einladung  folgend  fand  ich  mkh  am  3.  Oclober 
Vonmittags  nach  9  Uhr  hei  der  39jäbrigen,  zum  dritten  Maie 

schwangeren  Bau«'rslran  T^.  in  llinnu  ein.  [rb  traf  sie  im 
Bette  sitzend,  etwafi  vorgeneigt,  mülisam,  oberllachlich  und 
beschleunigt  athmend.  auf  beide  Arme  sich  sintzend.  Die 
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6«tielit8Erige  waren  entstellt,  Terriellie«  gmaee  Anpt  nnd 

Beklemmung,  dir  l.ip()pn  wan'n  cyaiiotisoh,  Spiitche 
unterhrodiei),  die  Lxtreinitateii  kühl,  derPuU  äusserst  schwach, 
iing«llhr  120  in  der  Minate.  An  beiden  unteren  ßxtreimtüent 
Ml  den  GenitaKen,  an  den  Baiichdeeken  ana^ebreitetes  Oedeoiv 
Hlarker  HSn^banob,  acbwuppend,  undeulKohe  Plnctoation  m  der 
Tipfp,  riiiiiid  (Irs  srhlnfTm  CItenis  drei  Fin^or  fü>er  dem  Nabe). 
Fütiillii  1  zlöiic  uidil  zu  iiöreii,  ahcr  kiudesbewegungeo  deutlich 
2u  fehlen.  Vaginalportion  etwa  Vs"  l»nSt  fiusaerer  Mottemiitnd 
zerklOftet,  auf{gelockert,  fSkr  einen  Finger  leicht  durebgSngig, 
innerer  Mötlermund  etwa»  {?coffnel,  dorcb  densdben  der 
halloüretuie  küpf  zu  IuIiUmi.  l'li\>tkaliö(  he  Untersiirhung  der 
Brust  ergab  keine  ausgespructiene  Däiupfung  rückwärU,  aber 
rechts  hinten,  dem  onteren  rechten  Langenhtppen  eotipreoliend, 
ansgedehntee  feines  Knistern.  Vom  in  der  liegend  der 
Bifurcation  der  Trarli»'a  groBsblnsige  Rasselgeräusche,  sehr 
grosse  Herzdäiupluuj^ ,  llorzsloss  ilallernd,  schwach,  rechts 
fon  der  Imkeu  Brustwarze,  schwache  Herztone  ohne  Geräusclie. 
Ans  diesem  Befunde  konnte  mit  Wahrscheinhcbkeit  die 
Diagnose  anf  ilych'opericnrdium  und  recmdescirende  oder  in 
Auflösung'  ho^Tiffene  re<'hJsseitige  PiuMimoni«« ,  Anasarca  und 
niilssi^oo  Ascites  gestolll  werden.  Eulsprrc  liend  der  Rechnung 
der  Schwängern  konnte  die  Schwangerschaft  etwa  die  33,  Woche 
erreicht  haben.  Das  Kind  lebte.  Noch  am  Abend  zavor 
waren  von  Dr.  Held  die  Herstdne  desselben  dentüeh  gehört 
wnnh'H,  ilie  MuthT  ffdilte  die  Kindesheweginigen ;  ich  seihst 
konitte  diese  unzweifelhafl  constaliren. 

Eine  Reihe  von  Mitteln  ron  Dr«  Htld  angewendet,  den 
qualvoUen  Znstand  der  in  boliero  Grade  oi1ho|MMiiscfaen  Kranken 
au  erleichtern,  warm  erfolglos  geblieben.  Wir  beschlossen: 
solürt  die  knnstliche  Fiüfigehurt  eiii/iilriipn.  in  der  Hoffnung, 
dass  es  uns  gelingen  werde,  durih  Enll«M^rung  des  Uterus 
die  Ciroulation  freier  so  maeban,  der  Kranken  wenigacens 
iniHnentan  die  so  aebr  ersehnte  Erleiebterwig  an  verschaffm. 
her  hohe  Eihautstich  und  daraunblgendes  I^iegenlassen  eines 
elastischen  kaliirters  sollten  die  Geburt  möglirhst  rasclt  in 
Gang  und  zu  Knde  bringen.  Alsbald  wurde  zur  Ausfrduung 
geschritten,  ich  scliob  einen*  mit  einem  metallenen  FAhrunga- 
stibcben  versehenen  dastischeii  Katheter  bis  etwa  3"  oder  4" 
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m         III.    Brtdau,  KMMmeMtt  aaeh  dem  Tode. 

ftbcr  deo  tDoeren  MvUennwid  in  die  UteruBhAlile  und  durcb* 
sUicli  hier  die  sich  entgegeitdräiigeBdett  EihftiiCe,  worauf  mae 

xiemiiche  Menp*  gninlich  -  rollwii  Fnuhlwassers  ahDoss.  Nur 
^  wenige  Miauten  halle  dieses  Maaoeuvie  gedauert,  denn  «hei 
der  grossen  Laxitit  der  Sclieide  und  dem  Offenaielieo  dem 
äusseren  und  inneren  NuUermundee  sliess  ich  mit  dem 
Katbeter  auf  keine  Schwierigkeilen,  sondern  konnte  ihn  schnell 
iii  die  Höhe  schieben.  Um  hei  deiu  slark  geneigten  Becken 
den  (lenitalieu  hesser  heizukunnuen ,  halle  ich  der  Scliwangern 
ein  Kissen  unter  die  Ereusgegend  bringen,  und  den  Ober- 
körper lurückneigen  lassen.  So  hatte  sie  ihre  sitieode 
Stelhing  verlassen  und  befand  sieh  m  einer  fast  boriiontaleo 
mit  erhühleni  Kreuze.  Bis  znm  AhHusse  des  Fruchtwassers 
waren  wir,  wie  sclioii  erwähnt,  gekonnnea/  al»  plöUlich  der 
den  Kopf  unterstutseude  £hemann  der  Schwängern  ausrief: 
„Ich  glaube,  es  ist  vorbei  mit  meiner  Frau,  sie  bewegt  ueh 
nicht  mehr,  sie  is(  todt/'  So  verhielt  es  sich  auch  in  der 
Tlial.  Nur  wenige  ryssdnde  Aliiciiizüge  noch  iiaili  h(  huplleiu 
Auf  lieben.  Bespritzen  mit  Wasser,  Beihen  der  llaut  und  da» 
Leben  war  voUstftndig  erioschen.  ^Die  Kranke  starb  unter 
unseren  Hinden,  vor  unseren  Augen.  Wir  konnten  das  ent- 
tlüheiie  liehen  nicht  mehr  zurückrufen.  Was  wir  Hiirh  in 
den  nailisleii  12—15  Minuten  ihaleii,  eine  tiefe  Utaiuiachl - 
(Hlf-r  Scheintod  zu  beseitigen,  bÜeh  ohne  jeglichen  Erfolg, 
lüi  Ueihen,  Bürsten,  Anspritzen  und  Waschen  mit  Wasaer 
und  Essig,  kflnstlicben  Athembewi  gimgen,  Kitzefai  des  Schlundea 
und  der  Nase,  inil  iWcam  uu<l  anderen  Wiederhelehungs- 
versuchen  autiuhuren,  war  die  Zeit  gckummen.  11er  Tod 
der  Mutter  war  gewiss. 

Noch  übeneugte  ich  mich  durch  ein  sorgfiütiges  Auscultiren, 
dass  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von  IfentAnen  mehr 
wahrgenommen  werden  konnte.  Das  [.eben  des  Kindes  vieilt'icht 
noch  zu  rellen,  wai*  nun  unsere  einzige  Aulgabe.  Ich  ver- 
suchte das  Aoooucbement  force  zu  machen,  allein  sehr  bald 
gewann  ich  die  Emsicht,  dass  es  unmöglich  sei,  ohne  grosse 
Zerreissung  und  ohne  grossen  Zeitverlust,  mich  mit  der  Hand 
durch  den  unvorl)erei(rten  und  naclj  Ablluss  vun  li  iiclihs asser 
wieder  melu'  contrahirten  CerVicaicanai  hindnrrh zuarbeiten 
und  stand  schon  nach  dem  ersten  Versuche,  die  £nthinduDg 
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auf  iMitiMiehani  Wege  lu  veBeodcn,  ab.  Mim  giug  ea  mit 
mflgKefaaler  BeeGbietuiigung  an  den  Kais«5rs€hniCt.  Ich  selbst 
hatte  keine  cliinirgischmi  Iihslrutuenit^  um.  In  dem  Bestecke 
jueiue«  verehrten  Coliegeo,  Uerrji  Dr.  Held,  der  sieh  bdw 
DaircUeseii  dieser  Zeüen  gewise  recbt  lebhaft  an  unsiere  eiwae 
liemliclie  Situation  erinnern  wird  ,,  fand  aidi  gldcUicher  Webe 
ein  altes  Bistouri.  Dem  bestürzten,  wenn  aucii  f^erade  naiil 
trostlosen  Wiuwer  und  einigen  anderen  wehklagenden  und 
»tili  raisuuuireuden  Weihern  aus  der  Verwandtschall  und 
Naclibaraebafl  amiaaten  wir  in  der  £ile  noch  begreifMch  macheii, 
daea  der  Kaisersehnitt  an  einer  Todten  von  dem  Gvsetae 
vorgesohricbeu  2yei,     und  erst  nach  eiuigeui  Hin-  und  Her- 

1)  Die  im  CAUton  Zirieb  bestehende  Verordnung  betreffend 
daa  VnrfnhreD  der  Aerste  nach  dam  Tode  sohtraosarer  Fmnoni- 
'  peraonon  Tom  Jabro  1842  Inntet:  v 

§  1.  Von  allen  während  der  Sehwangeracheffc  Teritorbeaen 
Franenapersonen  aoll,  in  der  Begol  mittel«  des  Kaisersehnittes , 
dae  Kind  genommen  werden,  wenn  nicht  die  LebensanlUiigkeit 
oder  der  Tod  dettfelbon  nnsweifelhall  erwiesen  iat. 

%  2.  Zur  Voraabme  dea  Kaiaertelinitia  ist  jeder  naah  d^ai 
Tode  der  Sebwaagern  snerat  gegenwartige  Arst  Terpfltebtet.  Bei 
Krankheiten  Schwangerer,  welche  einen  anglficklicben  Anagang 
befürchten  laasen,  hat  der  behandelnde  Arst  an  Yeranlaaaen,  daaa 
er  wo  maglich  von  dem  be? oratehenden ,  aicher  Toa  dem  eia- 
gniretenno  Tode  aohlevnige  Naehrieht  eillalte. 

§  8.  Oer  Kniaeracbnitt  aoll  «o  frSbaoltig  gemacht  werde«, 
ala  es  die  Bfickaicht  anf  möglichen  Scheintod  der  Matter  nnr 
immer  erlaubt  Der  paaaende  Zeitpunkt  suryomahme  deaaelben 
muaa'  awar  im  Allgemeinen  der  umaichtigen  Benrtbeilung  dea 
Aratea  ttberlaaaen  bleiben;  doch  aind  folgende  Moraien  au  herfiek- 
alefatigonr  Bei  Scbwaogeni,  deren  Todeanrt  keinen*  Verdacht  des 
HeheintodeB  lulSoat,  muaa  der  Kaiaeraehnitt  «egleieh  nach  er^ 
loaehenam  Leben,  hei  aolchen,  wo  die  Wahraehetnilchkelt  dea 
ächeintodea  vorhanden  iat,  ao  bald  gemacht  werden,  als  der 
Arat  aich  von  der  Fruchtlosigkeit  der  WiederbelebuogsTersoche 
ttberseugt  hat. 

§  4.  Der  Kaiaeraclialtt  an  Veratorbenen  s^ll  nach  ahnliehen 
Grundaataen,  wie  an  Lebenden  gemacht,  ein  pasaender  Ve|^band 
angelegt  und  fiir  gehdrige  Bewachung  der  Leiche  geaorgt  werden. 

§  6.  Wiederbelebuttgayerauche  an  dem  durch  den  Kaiaer- 
flchnttt  gebotenen  Kinde  kannen  nur  dann  unterbleiben,  wenn 
sein  Todf  a«  B.  durch  die  Art  erliltener  Verletsungen  und  doroh 
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reden  konnte  ich  das  Bistouri  ansetzen,  um  den  Schuir r 
durch  ^le  Lidea  alba  zu  föbrea.  Aua  dem  ertfitoeleii  Baudifieü- 
aack«  flosa  galblich  flockiges  Senini  ki  rekblieber  Bknge  au«. 

Mit  Muhe  wurden  von  Dr.  Hdd  die  sich  vordrängenden 
banuschlingeu  zurü(  kgohalten,  während  ich  den  blaiiruthefi 
Uterus  srhneli  in  einer  Ausdehnung  von  5  —  6"  durcbschniu. 
Dunkles  Blut  quoll  aus  den  atark  erweiterten  Gefasaen,  die 
Uteruahöhle  enthielt  nur  noch  wenig  Prachlwasaer,  umacbloaf; 
«las  der  linken  Seile  des  Steisses  sich  prasenlirtnule  Kind 
zieuüicli  t'w^e.  \mi  dein  letalen  Alhemzuge  der  Frau  V.  his 
Sur  Extraction  des  Kindes  durch  die  Bauchwunde  waren 
untweifelbaft  wenigaiens  15  Minuten  vergangen.  Die  Uhr 
hatte  ich  Ireilich  nicht  in  der  Hand,  aber  aicher  bin  ich, 
dass  weniger  Zeil  nicht  verOosscii  war.  Das  Kind  wurde  in> 
höchsten  Grade  des  Scheintodes  entwickelt.  Die  Nahelschiiur 
pulsirte  nicBt  mehr,  die  Glieder  hingen  schlatf  und  leblos 
beninler,^  aber  die  Pulsation  des  Herzens  war  gegen  die 
Magengrube  hm  zu  föUen  und  bald,  nach  acUeuniger  Unter* 
hituliing  und  Durchschneidung  der  Nabelschnur,  hüh  li(c  das 
Kind  die  erste  krampfhafte  rasselnde  Kespiratiou.  Der  tTste 
Athemzng  schien  auch  der  letzte  zu  sein,  denn  es  dauerte 
laQge  bis  dem  ersten  ein  zweiter  und  diesem  ein  dritter  folgte. 
Das  Kind  hatte  offenbar  vorzeitige  Athenihewegungen  gemacht, 
denn  Mund,  Radien  und  Nase  waren  voll  zähen,  mütterlichen 
Schleimes  der  sich  dem  £indiiageu  der  Luft  hartnäckig  wider* 
setzte.  Ihn  zu  entfernen  gelang  mir  erst  dann,  als  ich  meinen 
Mund  auf  den  des  Neugeborenen  setzte  und  die  in  ihm  enthaltene 
zähe  Flüssigkeit  aspiiirie.  Dieses  (leschäfl  war  wohJ  etwas 
Ekel  erregend,  aber  es  half.  iNuii  halte  die  Luft  freien  Zu- 
tritt und  es  musste  jetzt  darauf  hingewirkt  werden,  durch 
kr&ftige  Reizung  der  Hautnerven  die  Athembewegungen  zu 
unterhalten  und  den  dem  Erlöschen  nahen  Funken  des  Lebens 
aiiziiraehen.  An  Ausdauer  und  Kiiergie  liessen  wir  es  nicht 
fehlen.  Wir  waren  eine  gauzu  Stunde  lang  ununterhrorheu 
mitt.Wiederbelebungaveraueben  der  mannichfaltigsten  Art,  die 


Fäulni^s  augenfällig  int.  Die  Beispiele  von  mobrstündigeiit 
:ächeintodc  der  Kinder  werdea  die  Aer»te  aa  gawiMeiibfili«B, 
laoge  fortgMetxteD  Bemühaageo  ormaotern. 
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aulzufulireii  kaum  vom  Interesse  sein  ilfirfte.  beschäftigt,  und 
sahen  unsere  Benuihungen  cndlicb  vom  besten  Erfolge  gekrönt. 
Das  Kind  athmete  schliesulicb  regelmässig«  schrie  taut,  bewegte 
sich  lebhaft,  seine  Augen  öffneten  sich,  seine  Haut  nahm  die 
gewifthnlicbe  lebhaft  rotbe  Farbe  der  Neugeborenen  an.  Leider 
sollte  das  mit  so  -vielei^  Mfihe  und  Sorge  errungene  Leben 
des  uoreifeu,  schlecht  ernubrlen,  etwa  4  Pfund  schweren,  an 
der  Grense  der  Lebensfötuglieit  stehenden  Kindes  nicht  wen 
langer  Dauer  sein.  £•  starb  noch  am  gleichen  Abend,  all- 
mälig  coUabtrend,  6-^7  Stunden,  nachdem  es  aus  dem  Leibe 
seiner  todten  Miiüer  yenoiiuiien  worden  war.  Die  Bauch- 
wiuide  der  Todten  wurde  von  uns  lege  artis  vereinigt.  Sectiou 
wurde  von  den  AngeliArigen  nidil  geslaltet 

An  die  Geschichte  dieses  in  maucher  üiusicht  so  lehr- 
reichen Falles  erlaube  ich  mir  folgende  Bemerkungen  tu 

knüpfen: 

1)  Es  mag  zweiteibiitt  bieiheu  ob  bei  der  weit  vor- 
gerAckten  Erkrankung  der  Schwangern  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  voUsUlndig  indictrt  war  und  lu  rechtfertigen 

ist.  Man  halte  sie  umgehen ,  und ,  ohne  sich  wegen  eines 
ganz  exspectaliven  Verlcihrens  Vorwuile  lu.  maclieo,  den  naiie 
bevorstehenden  Tod  ruhig  abwarten  können. 

2)  Die  nnerwartel  scbneU  emgetretene  Katastrophe  ist 

nirbl  durch  das  ait  und  für  sich  für  das  ljAm\  bedeutungslose 
Einführen  eines  cla»tis('[icn  Katheters  und  Anstechen  der  Ei- 
häute  herbeigeführt  worden,  sondenl  ist  wahrscheinhch  der 
veränderten  Lage  der  Schwängern,  dem  Zurfickbeugen  ihres 
Oberkörpers  bei  ängstlicher  Aufregung  zuzuschreiben.  War 
ein  liydrüpericardium  vorliaaden,  woran  nach  der  physica- 
lischen  Untersuchung  und  nach  den  Krankheits- Symptomen 
kaum  2U  zweifeln  ist,  so  konnte  der  durch  die  Lageverftnderung 
vermehrte  Druck  der  HersrbeutelOössigkeil  auf  die  Basis  des 
schon  sehr  gf  srhwächlen  Herzens,  plötzlich  eine  Herzlähmung 
zur  Folge  haben.  Dekannt  ist  übrigens,  dass  Herzkranke 
der  verschiedensten  Art  nicht  selten  urpldtziicb  bei  irgend 
welchen  Bewegungen  sterben,  ohne  dass  selbst  die  genaueste 
Untersuchung  an  der  Leiche  die  Ursache  des  so  schneU  ein- 
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unserer  kranken  auch  eine  iÜtpp inwt riB^ming  varhuideii 

\\ar,   dass  ein»»  R?ijhnlie  der  Luugtfuarlerie  miei*  gar  eiiie 
Jtuplur  des  Herzens  eulsland. 

3)  Der  Kaiflendnitt  wurde  an  einer  wiriiiUh  Tod  Inn 
nDd  niebt  an  ein<»r  Scbeintodleo  niagioinhrt.  Diese  AombiDr 
jsi  k»'rfip  willkürliche,  sondern  gründet  sich  »iif  die  genaueslt* 
belradiLung  und  Untersuchung  der  Tmlü  ii»  ud<  lt»  das  Auf- 
böreo  jeglkher  Leheiisthätigkril  iiisliesondere  aueh  der  iierz- 
actioD,  nachwies  und  auf  die  Fruchüosigkeii  der  V4  Stunde 
Itiidttrcli  anlraltend  angewendeten  WiederMungsveraucbe. 

4)  Mh\Milil  dys  kiiid  wriiigslfiis  Stunde  in  deiu 
l'lerus  einer  tudlcii  MulU;r  gelegen  uuü  t>eu)  Hiu(  Ncbuii  l'rnher 
durch  das  mangelhaft  oxydirle  Blut  seiner  Mutter  nur  un*- 
zureichend  regenerirt  worden  sein  mochte,  so  war  sein  Leben 
bei  der  Herausnahme  aus  der  Leiche  doch  noch  nicht 
VüUsirunlj)^  ♦•ilusclirii  iHid  unseren  lurlges>ejs»'lzlen  Bemülmngeii 
gelang  es,  das  hjud  zur  voUstaudigen  äussereu  LebenslhüLigkeit 
20  bringen. 

5)  Das  Kind  bfitte  nmrweifeihafl  sem  Leben  fortsetieii 
iifinnen,  wenn  es  reif  oder  der  Reife  nahe  gewesen,  wenn 

(üe  Schwangerschaft  der  Mutter  statt  bis  zur  82.  utier  Ü3.  hi* 
xur  36.  oder  40.  Woche  vorgerückt  gewesen  wäre. 

ü)  £8  bewebl  dieser  Fall,  dass  die  jungsl  in  der 
Monatsschrift  fOr  GeburteL  ete.,  Bd.  XVIIL,  SupplemenUiefk, 
vom  IleiTU  Medicinalrath  Dr.  /Schwarz  m  Fiildii  aulgeslellte» 
auf  eine  SUlislik  Vdu  1U7  l'äileu  von  Küisei'schaill  an  tuüten 
iMshwangern  sich  grüudende  Behauptung:  „Der  liaiserschnilt 
an  Todten  sei  unnOtbig,  weil  nuizftos,  und  es  sei  nie  ein 
lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht,  wo  der  wirkliche  Tod  der 
Mutlci  au» SIT  alleoi  Zwfifel  war**  in  ihrer  AlIgJMiieinheit  -un- 
richtig uud  für  das  gebui  UiiijUhche  llandehi  oder  Unterlassen  - 
niclU  verwerthbar  ist.  Mag  auch  in  hundert  und  hundert  von 
FilUen  die  Bettung  des  kindlichen  Lebens  nicht  gelingen,  und 
ereignet  es  sich  vielleicht  nur  jedes  Jahrzehnt  ein  Mal,  dass 

Kmd  lohend  aus  dem  Leihe  seiner  luiitcn  Mutlcj  ge- 
schnitten wird,  äo  ihi  ein  solcher  vereinzelt  dastehender 
glücklicher  Fall  gegenüber  der  übergrossen  Mehrzahl  vou  un^ 
glücklichen  FMlen  doch  beweiskriflig  genug,  um  immer  und 
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immer  \w*  <lfr  <liii  iiiif  hmnisleuprn .  dnjis  ei  in-  Leielii» 
nicht  zum  Grabe  tür  eiu  lebendes  und  zum  Leben 
berechtigtes  Individuum  werde. 

Zürich,  im  Mai  1862. 


IV.  ■ 

Notuen  aus  der  Journal-Literatur. 

•  ^^^^^^ 

Sta^ftUki  Htiirmg  snr  ▲etiologpl»  der  Hydronephrote. 

Die  11)  drüuephro8o  ist  im  Allgemeinen  unschädlicL,  so  lange 
«ie  auf  eine  Niere,  wie  gewöhnlich,  buflchränkt  bleibt.  .\1h 
Ursache  derNelbeii  werden  besonders  Geschwülste  auge.sohen, 
wolchü  einen  Druck  auf  die  Jlaiiiwci^e  iiu.iiubcii,  z.  Ii.  Carcinoniu 
uteri,  welche«  sich  auf  die  iila^ie  fort-sotit,  Cteru8libroidc ,  (Jvatial- 
kjsten;  ferner  Verengerung  deb  l.uinens  der  Urctoien  durch 
entzündliche  ProccsÄt»,  Nierensteine  oder  iviebsbildung  in  den- 
selbeo;  endlich  angeborener  Verschluss  der  iiaruwege. 

Erster  Fall.  Uvaiialtnnior  bei  einetu  22jtihiigeu  Mittichen, 
welche  w ieiirriioiten  Anfällen  von  Peritonitis  erlng.  Der  Tumor 
hatte  die  GroHse  eine;*  Kopfes  von  einem  7 — h  n  nu  itlicheii  l'<  tu» 
and  lag,  durch  Adh.ibionen  tixirt,  im  kleinen  JUcken.  Ziemlirb 
'  hochgradiger  II}droj)s  der  rechten  Niere.  Die  Hii1;l  war  vi-r-  * 
gn58»ert.  -  Nicht  iinuier  lässt  sich  ein  uiechnni.si  hes  Ilinderniss 
der  Urinexcrf'tion  nachweisen,  worauf  schon  SchönUin  aufmerksam 
machte  (Vorlesungen,  III.,  i!*.i4.)  ^ 

Zweiter  Fall.  Erstgebiii  tude.  Normale  (jebnrt.  Am  zehnten 
Tage  Fiuber,  Anschwelluiig  und  Schuurz  im  Verlaufe  der  rechten 
Vena  cruralis  und  pojtlitcM.  Tod  in  der  j«ecbsteu  Woche.  Uteruw 
und  Peritoniium  gesund.  Keine  (ieschwulst  im  Hecken.  Dif 
Drilsen  der  Luml)argcgend  bis  WalInu.S'-i:i  >  ««kc  angcscku ollen. 
Die  rechte  Niere  ü"  laug  und  2  —  3"  dick  uud  bruit.  Nieronhockon 
erheblich  erweitert.  Die  Nierensubstanz  bildet  um  dasselbe  nur 
noch  f'ine  dünne  Öchaale.  Kechter  Treter  dicht  an  der  Hlaüc 
und  am  K'^ckeneingange  äusserst  verdünnt  ,  aber  noch  permeabel ; 
oberhalb  des  Beckens  erweitert.  Keiuu  Harnsteine  oder  Harn- 
gries.  Linke  Niere  und  Ureter  nornvnl.  Die  ganze  rechte  Ven« 
crurnli?»  mit  Thronjhen  und  puriformen  Massen  gefüllt.  —  Iliei 
ist  die  Ursache  dunkel.  Die  vcrgrosserten  Lnuibardrüsen  lagen 
weit  oberhalb  der  veren^^u  Stelle.   Die  Blase  und  die  Waaduug 

# 
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des  Ureter  weren  iior»»I.  OffoUm  (Spitalseiliing,  Ko«  17,  1880) 
gUabt  lieh  sti  der  AmiAbine  hereehtigt,  deee  bei  Pyelitis  «nd 
Ceterrh  der  Ureteren  Atrepbie  der  WandoDgeB  letsterer  nod 
dadnrob  Erweftemog  entetfinde.  Diene  Annahme  paaet  niebt  ffir 
den  Torliegenden  Fall. 

Dritter  Fall.  Brstgebüreade  von  28  Jirbren.  ttebeltelbeinlas^e. 
Zange.  Uterns  vor  und  naeh  der  Geburt  nach  rechte  geneigt. 
Peritonitis  am  Tierten  Ta^e  pofit  partnin.  Injection  nnd  Ver- 
klebun^  der  Darmnchlingen.  Kein  flüneiges  Extindat.  Endo* 
metritis  dipbtheritica.  bedeutende  eiterige  Infiltration  des  Becken- 
zellj;ewel)(  s  liukerHoits ,  anstehend  von  einer  perforirten  Ulceration 
der  Vagina,  in  der  Mitte  ihrer  iJiuge.  Rechte  Niere  gross, 
blutreich.  Nierenbecken  doppelt  so  f^ross  als  das  linke.  An  der 
Uebergangrtstelle  znni  Ureter  handförnnuo  Wrengernn^,  Innp 
sich  erstreckend.  Darunter  ist  der  Uretor  bedeutend  erweitert. 
Zwischen  Uterus  nnd  Beckeneinsrang  von  Neuem  verengt;  unlcr- 
hall»  dieser  Stülltj  neue  inä.Hsige  Erweiterung  nnd  xnr  Seite  des 
Uterus  mässif^e  Verengerung  in  d«'iu  intiltrirten  liindegewebc. 
Anch  der  linke  T^rcter  war  oberhalb  der  linken  Arter.  iliac.  coinfn. 
eine  Stret  ke  weit  etwas  erweitert.  Linke  Niert^  normal.  —  Die 
Compression  der  Ureteren  in  dem  «ur  Seite  des  Uteru«  g-ole^enen, 
Jnfihrirten  Gewebe  ist  al.«»o  bemerkenswerth.  DasR  zur  Ent- 
Htpliuri;^  einer  I iy dt"uiiej>hi ose  bi.sweilen  nur  einige  Monate  jje- 
höreii,  hat  uuin  wiederholt  bei  Ketroflexio  Uteri  f^rnvidi  erfahren. 
Der  Ureter  sch<'int  ferner  am  Pmu  ]<  r  ii  ■  iiT/aniii' .  /w  ischen  A.  iliaca 
und  Uterus,  zumal  wenn  lef/terer  M'itw'Jrts  jreneigt  ist^  einem 
erheblichen  Drucke  anspe.'^etzt  werden  zu  können. 

Dies  zetirt  der  viprte  t'ail  deutlich:  3-^  vi  Ii  ri  Mnltipara. 
T^innofwierig^e  .  s jKiTitaiic  (ieburt.  Lnn^jt  r  Stand  dn«  Kopfes  in  der 
che  K  U  Apertur.  Druck.stelle  vom  i*romontoriuut  wwi  df>m  t^inen 
Si  hnitelbeine  de«  kindlichen  Kopfe».  Am  neunten  Tage  Frost- 
anfall. Hnld  ri  hpblicher  Collapsus.  Tod  am  17.  Tage.  Section  : 
Zerfallende  granrothe  Coa^nln  in  beiden  Aesten  der  A.  pulmonslls 
mit  FortsotznnfT  wnrmförmigor  Cnaijula  in  die  kleineren  Aeste; 
ein  Kmbobisj  nirgends  zu  Anden.  Die  Venen  um  den  Uterns  ent- 
hielten flüssiges  Blut.  Ruptur  der  hinteren  Mnttermnndslippe, 
1"  lang;  die  Ri^iistelle  war  an  der  vorderen  Wand  des  Rectum 
adhärent.  Der  Uterns  nach  dem  rechten,  hinteren  Theil  des 
Beckens  gedrängt.  Lig.  latnm,  Tuba  nnd  Ovarium  der  rechten 
Seite  bilden  eine  wnrstförmige  Geschwnlst,  welche  «iob  bia  In 
die  rechte  Nierengegend  erstreckt.  Rechte  Vena  spermatiea 
▼erdickt,  in  der  unteren  Flnlfte  aerfallene  Thrombusmaesen.  Der 
rpcbte  Ureter  von  der  A.  iliaca  comm.  dextra  bte  mm  rechten 
Winkel  de«  Uterns  atark  erweitert;  die  Wandang  Terdirkt:  die 
Schleimhaut  ecchymosirt.  Das  Nierenbecken  bis  snr  Orßeee  eine« 
Enteneies  erweitert.   Linke  Niere  nnd  Ureter  normal. 
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Auch  ohne  v'mc  S^•if^v.il  fslageruug:  oder  i-  ixirong  üe§  Uteras 
Ru  die  eine  Heckenwand  ist  Krweiterunpf  eines  Uretern  im  Becken- 
eingaoge  bei  Wocbnerinnen  sehr  hautig.  In  16  Fallen  fand  • 
Sladfeldt  sie  neun  Mal.  Die  Krweiternn^  beginnt  fnst  immer  da, 
wo  der  Uteru«  an  die  A.  iliaca  comoi.  'stösst.  Ein  Fall  dieser 
Art  wird  noch  angeführt. 

Rokitansky,  l'athol.  Auat.,  *J.  Ausgabe,  3.  Hd.,  II.,  j>  i:i7, 
erwähnt  bereits  Drnck  des  schwangeren  Uterus  aU  Ursar  he  von 
Erweiternn*}^  f!er  Ureteren.  Vielleicht  ist  der  puerperak^  ITterii« 
noch  häutiger  dii  \'(  ranla.ssung;  die  Zeit,  iniieilinllj  welcher  er 
eiuen  Druck  unsiil)*  ti  kann,  reicht  Ji  iknJall.s  zur  Entstehung 
einer  Hydri)Qepiiri)>i  hin.  Zum  Hrwi  isu  liihil  S.  die  8eclioD  eines, 
an  typhöser  DarmjM' rforation  m  )in('ll  i,'-ewtorbenen  Mannes  an, 
hei  welcheuj  die  ;iu f;^etriebeneii  (iedäriue  bereits  in  wenigen  Tagen 
eine  Erwfrlti  rnn::  und  Verdickuni:^'  d^r  IJretcren  bewirkt  hatten. 

In  d^'in  z^^^■i^fn  der  oben  aii;j:i'tiihrtt  Ti  Kiillc  L:J"''bt  5.  jedoch 
HU  ilic  l^ntHtebuug  in  der  »SchwangerHchati .  Oetter  i.st  wohl  die 
Intiltration  des  Bindegewebes  die  Ursaclic  des  Lehels.  G»'bt 
nun  diese  und  die  V^ergrösse run l;  des  Fterus  zurück,  so  ist  die 
Entstehung  der  Hydronephrose  in  späterer  Z'  it  ganz  unklar.  Ist 
Schwangerschaft  oder  gar  eine  Krkrankung  iiu  l'nprpcrinm  voraus- 
gegangen, ist  die  Stelle  der  Verengerung  dicht  Uülerh,il!>  der 
Kreusungsstelle  mit  der  A.  iliaca  conuu.  oder  am  Collum  uh  ri, 
so  ist  die  Schwangerschaft  oder  das  Puerperiutn  immer  die 
wahrscheinliche  Ursache  der  gefundenen  H ydrone])hrose. 

Nach  König  ist  die  H3^dronephrose  bei  Weibern  häufiger  al« 
bei  Adännern.  8.  fand  sie  häufiger  rechts  als  link»;  nämlich  in 
13  Fällen  nur  einmal  allein  links;  drei  Mal  allein  rechts;  acht 
Mal  beiderseits,  aber  jedes  Mal  rechts  stärker.  Theils  mag  die 
hänfigere  Lage  des  schwangeren  und  puerperalen  Uterus  nach 
rechts  hieran  Schuld  sein;  ausserdem  aber  die  Lage  der  rechten 
A.  iliaca,  welche  wegen  der  linksseitigen  Lage  der  Aorta  einen 
weit  schrtigeren  Verlauf  hat  nnd  mit  dem  Beckeneingange  lUnger 
und  mehr  in  Berührung  kommt,  als  die  linke.  Entsiindliche 
Affeetionen  des  Feritonäum  und  der  Ureteren  sind  jedenfalle 
Nebensache;  leistere  wohl  öfter  Folge  der  Urinstanung. 

Nach  i^oyer  nad  Anderen  kommt  FyeUtia  and  Nierenstein- 
kolik nicht  gane  selten  in  der  Schwangerschaft  vor.  Vielleicht 
begünstigt  die  Erweiterung  der  Ureteren  das  Herabsteigen  der 
Nierensteine. 

Hinfig  ist  die  Eintrittsstelle  des  Ureters  in  das  Nierenbecken 
verengt,  bei  Erweiterung  des  übrigen  Ureter.  Die  verengte  Stelle 
nnterhalb  der  Nierenbecken  ist  oftdeatlich  quergestreift  and  gleicht 
einer  Ifnskelhant.    Dies  f-ind  in  zwei  der  erwähnten  FMIIe  statt. 
(Hospitals-Tidende,  I^öbenhaTn,  86.  Jnni  1861.)  O. 
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jP.  C.  Waye:  Uterus  duplex  bicornis  cxiw  vagtou  simplici. 
Zwei  Gebarten;  bei  Keiden  Wenduopf  des  FJ^tus  tind 
mehrere  be  m  e  rk  «  n  s  w  e  rt  h  o  A  hn  o  rrnität  eo.  (Anato- 
mische Be»eh  reib  äug  von  Hinge.) 

Man€  P...  wurde  «Ii  UtdeheD  melirfseh  in  HfwpitSlem  b»- 
hftiideU  wenden  einer  Oeechwilti  in  der  linken  Begio  iliaee.  Sie 
-  wnrde  angeheilt  enllaeeen,  aber  «pftler  epMrtaa  gvennd.  Mit 
Se  Jehren  heimtliete  sie  nad  febnr  ihr  emlee  Kind  mil  BfiUb 
der  Wendnns.  WoebenbnU  geennd«  Ja  der  nweilan  Qebnrfc  eben* 
fnlle  Wendnng.  Die  PbusenU  folgt  nicht.  Sedu  ▼etgeUicbe 
Vertvebe,  lie  in  entfernen,  mieelingen.  Nncb  23  Stunden  fnnd 
ein  enderer  Arst  die'  Kranlce  ntit  180  Pnleeeblügen»  bKnfigam 
Erbreeben I  lebDiersbnfteni  Unterleibe;  der  Hnttervund  ist  fnet' 
gesebloifen.  Vienehn  Tnge  stand  der  Fnndne  uteri  wm  Nnbd; 
llnkf  iaae  nnf  ibm  eine  ganieigroaae  OeicbwnUt}  die  Nnbeledinnr 
wnr  dcei  Tilge  nach  iler  Geburt  ubgereUen.  lüaaigee  Fieber 
int  nocb  Torbanden.  Im  Beeken  ist  eine  Gntebwnlat  fiiUbnr; 
an  ihr  fSblt  man  eine  ranhe  Stelle,  einen  Zoll  im  Dafebmeaeer 
kältend,  welche  Ton  einem  eebarfen  Bande  begrenat  iat,  den 
man  fUr  den  Mnttermond  hUt.  Drang  der  Pinger  dnreb  dienen 
Ifattermnnd  ein,  ao  kam  er  bald  anf  einen  aweltan  acbarfcn 
Rand,  der  b3her  oben  mit  dem  ersten  tutamnienfloaa.  Bei  der 
epiter  erfolgenden  Anfhabme  der  Kranken  in  ein  Hospital  fand 
man  änsserlicb  eine  elastische  Gescliwnlst  bis  zum  Nabel  reichend; 
rechts  daneben  eine  zweite  mit  ihr  nicht  in  Zosaromenhanfir 
stehonde.  Innerlich  war  der  Befund  der  eben  geschilderte.  Man 
hielt  dio  äussere  Oeffnnng  für  den  Muttermund,  den  hüber  oben 
liegenden  Körper  für  ein  Ki  mit  sehr  verdickten  Eihäuten.  Die 
Sonde  drang  einige  Zoll  lioch  in  den  Uterus  tiii.  Man  erweiterte 
nun  den  Muttermund  durch  Jjui.sionen,  punktirte  den  dahinter 
]i<}fenden  Sack  mit  einen»  Troknrt  uml  entleerte  eine  übel- 
riechende Flüssigkeit,  iii  dit  Huhluii^  drau|^  die  ijonde  nun 
7"  —  8  weit  vorwiirts.  Man  vorsuihte  dann  ver;*ebUch  den  ver- 
mciutlichen  Fruchtsack  uuszuziolicu.  Die  bi.sher  zum  Nabel 
reiehciide  Geschwulst  stand  anderen  Tags  dicht  über  der  Scb  n>.- 
fuge.  Am  vierten  Tage  nach  jenem  Operation^versuche  trat 
Frost,  hoftiges  Fieber,  Erbrechen)  Meteoriamu«  ein;  Tod  Tier 
Tage  später. 

Section:  Fibrinös-eiterie:e  Mastion  veikle!»» n  li;ui<  hwand 
und  Netz:  geringe  Mengü  .sero  -  purulenter  Flüssigkeil  z^sischen 
den  Gedärmen.  Da»  Netz  diehr  über  dem  ßcckenein;?ani:e  links 
mit  einer  kystenartigen  Geschwulst  verwachsen;  nacli  reehtM  mit 
einer  zweiten  kleineren  n efjeh wulsl  verwachsen .  die  mit  der 
linken  .Seite  des  l'teni?»  kuhhju ui -  nhünfjt ;  an  dieser  letzteren  üe- 
schwulst  eine  bohiieno;ros»e  Oclhiung ,  aus  nelchcr  eine  briiunÜehe, 
uiuhl  stinkende  Flüssigkeil  sich  entleert.    Dieselbe  Flüssigkeit 
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fan<l  sich  im  Dongltu  Bchosk  Kiiunic.  Die  Oeflfnung-  fand  sich 
durch  frischen  Exsudnt  nn  das  8  romaDom  g^löthet.  Tin  Rcckon- 
einr'-iinf^e  zeigen  ^ich  zwei  TTterink Ii rper;  nn  der  iiusseren  Seilti 
eines  jeden  ein  Üvariuni,  eine  i  uhrt  und  pin  lAg.  rotondnm. 
Am  Endt!  der  linken  Tuba  nnss  die  ssuielzt  erwähnte  der  oben 
(feuanuteu  Geschwübtü,  wahrend  die  zuerst  erwähnte  eine  im 
Netze  befindliche  Kyste  von  2%"  Durchmesser  ist,  mit  einer 
talhennrtig«  II  >Ia8se  ßl'*  Inhalt.  Zwischen  dem  linken  Ute nis}ial> c 
nnd  dfv  Hla^t^  pn.s«^  rirn»  bohnc  n  fj:ro?'?'p  Kystf  mit  demselVion 
fftcaliiliTi liclien  Jnlialle.  Eine  Cotnnuuiicrition  zwiHchon  Darm  und 
Peritonäalhöhle  ssiinie  nicht  gefunden.  E»  existirte  nur  cino  (die 
rechte)  Niere  und  ein  T^retcr.  Die  beiden  Uteruskür])er  ver- 
einii^ten  sich  n:ich  unten;  docli  l  lieben  die  Höhlen  völliy  [^^ntn  iint  ; 
jeder  Uterus  mündete  mit  eigenem  Nfnttermnnde  in  die  Vap:in:i 
ans.  Die  Scheidewand  zwischen  den  Cervicaltheilen  beider 
Uteri  bestand  aus  Hindegeweb»,  w&brend  die  MocknUtar  jedet 
UteniB  gesondert  blieb. 

Der  rechte  Uterus  ist  4y,"  lang;  keine  Portio  Taginalis, 
keine  Einrisse  am  Mnttermnnde.  Nabe  der  Tubenmündnng  bildet 
die  Schleimhaut  einen  Wnlst  als  wHre  sie  mit  Decidna  besetzt. 
Der  linke  Uterus  ist  reiohlicb  7"  lang;  die  HBble  stnndenfr^a«- 
fSrmigf  durch  den  inneren  Mnttermnnd  in  ewei  gleiche  Hälften 
getheilt;  die  Schleimhaut  mit  Resten  decidnaäbolicher  Membranen 
bedeckt,  im  Cervicalcanal  zum  Theil  zottig  und  injicirt.  Der 
linke  Muttermund  ragt  V^'  —  l"  tiefer  herab  als  der  rechte.  Die 
hintere  Lippe  ist  gleichsam  doppelt  vorhanden.  Im  Scheiden* 
gewölbe  rechts  nnd  hinten  eine  Knptur,  durch  vcclc}  »^  lor  Pinger 
2"  hoch  awiaehen  Koctum  nnd  Uterus  in  die  Höbe  dringt« 

Dm  rechte  OTarinni.  grosstentbeila  yon  einer  wallnilMgreMeil 
Kytfte  eiagenonuneii ,  enthält  ein  grosses  Corpus  luteum}  rechte 
Tuba  gann  durchgängig.  Linkes  Ovariuni  in  alte  Peeudo« 
membranen  eingehnllt;  die  linke  Tuba  entbült  jene  oben  erwKiinte 
Kyste  (welche  dem  Uterus  zunrichnt  lag). 

Die  Prominenzen  im  linken  Collum  uteri  sind  Papillen  mit 
enpUlirea  Geläsieobiingen  und  Epithel.  Die  ftieenlarti^en  Maeten 
der  Kälten  beetnnden  in  Detritus,  mit  einselnen  Zellen  und 
Cbolealenrinkrystnllen  (Atherome).  Die  Kyite  der  linken  Tube 
war  wobl  in  ilirer  Wendung  gebildet,  Ict  nacbber  nneh  der  Tnfae 
hin  gaBAiet  nnd  yo  nneh  mit  der  ütenühShle  in  Verhindang 
getreten;  die  frttfaer  verhundene  Atreele  dea  litihen  Ifnttermnndee, 
welehe  ja  dnreh  die  Pnnetion  behoben  wurde,  kann  die  Felge 
dee  chroniioheB  Qebftniuttereaterrhe  gewesen  sein  ader  schon 
früher  heetanden  heben.  Der  linke  Uterne  hat  wohl  Jedenihlle 
▼or  der  Pnnetion  einen  mit  jener  brünnliehen  PlBitigheit  gefttllten 
8nek  durgeatelü.  Wa*>riehelnllch  exietlrte  dfeee  Anenmminng 
ichott  Tor  der  «weiten  Geburt  nnd  yernnlasf  te  bei  ihr  da«  aofortige. 
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heftige  Preeaea  gleioli  der  AmCoibiiiic  de«  Klniei.  Die  An- 
•entnlang  lat  TieHelebt  ane  einer  He^ineteiDetf»  herveripegsiifea. 
Pfe  SckweagerseiMfl  bet  wohl  im  reehtea  Uten»  «tottneftiade»  \ 
deflir  eprloht  das  Oorptte  Ivtew  im  reobtenOreriiim  ;  derVereeUttea 
der  lisken  Tube  sb  ihrem  iveeeren  Bude,  dM  Tarimllen  doe 
linken  Uteros.  Dms  weder  eine  Plaeenu  iCeeb  eine  Pleeentnr> 
stelle  nufgeAinden  wurde,  iet  merkwfirdig.  Die  Plecenfe  mnee 
iMetluilb  S7  Tagen  TSllIg  reeorbirt  worden  «ein.  Bei  der  awelf  en 
Oebvrt  ist  naeb  der  Ansstossnng  des  Kindes  der  links  Ülema 
gleieh  nseh  aliwirts  getreten  «nd  bat  den  reebten  Unttennntid 
gana  nach  reobta  gedrKngt,  wo  man  Ihn  beim  Versnebe  der  Knt- 
femnag  der  Plaeenta  fuid. 

Jener  merkwürdige  doppelM  Ring  am  linken  Uterns ,  welcher 
Veranlassnag  gab  an  einer  Termeintlteben  Loatrennnng  der  Btbiate 
▼en  der  InnendKebe  des  Uferoe  war  bis  anf  die  doppelte  hinter« 
llntteranndsnppe  Totlig  verseb wunden. 

Die  2weiuiali<,'e  Querlage  des  Kindes  bei  swei  Geburten  ist 
uuffullend.  Der  Mangel  einer  Niere  bei  Uterus  bicornis  ist  nicht 
sn  erklären,  hat  aber  auch  in  einem  Falle  von  Heute  in  Göttiogen 
cxistirt,  wie  Sprengen  mittheilt  in  der  DeutHcben  Klinik,  1860,  No.24. 

Eine  Abbildung  macht  die  anatomischen  Verhältnisse  so  klar 
wie  möglich,  an  dem  i^aneen  Falle  ist  freilich  Manches  dunkel, 
wie  dies  Levy  selbst  zugesteht. 

(Norsk.  Magazin  f.  Laegevdsk,  ßd.  XV  .,  Heft  1.)  U. 


von  Mmiwrowitm:  Haematemesis  in  grarida. 

l\im  ^Ojührige  t  rau  hattf*  seit  längerer  Zeit  an  zoit\vp!li«:.')n 
Unwohlsein  gelitten,  das  "=si>h  dun  h  Appetitlosijjkeit ,  Ohnmächten, 
selliHt  durch  Krämpfe  maniiestirte.  Gejj^ert  Knde  ihrer  zweiten 
Schwangersclüii t  stellte  sich  mit  dem  Hefjino  schwacher  Wehen 
wiodorholfps  FUutbrechen  ein,  wodurch  im  ilauzww  circa  M  Scitel  ') 
entleert  wurden.  Ta^s  darauf  wurde  sie  nach  C.  Braun*t^  Klinik 
i^ebrncht,  wo  die  Bewnstlose  die  Zeichen  hoch^^radiger  An&mio 
wahrnehmen  Hess.  Die  Rrnstorgane  verhielten  sich  normal,  Leber 
und  Mili  entsogen  .««ich  bei  Vorlagernng  der  durch  den  Uteras 
htDaufgedrKngten  Därme  der  Unter»achung.  Man  nahm  ein  chro- 
nisches Magenleiden  als  wahrscheinliche  Ursache  der  AnKuiie  an, 
welche  ihrerseits,  gesteigert  durch  da«  Blntbrechen,  seröse  Durch- 
feuchtung  des  Gehirns  und  dadurch  Bewnsstlosigkeit  bedingte. 
Rispillen,  Kssigwaschungen.  Abermaliges  Erbrechen  von  circa 
1  8eitvl  Blut.  Allmälige  Gröffnang  des  Muttermunds  durch 
schwache  Wehen  bis  auf  1",  Sprenpen  der  Blase,  3  Stunden 
^  darauf  hei  vollstiindi^'^  erweitertem  Muttermunde  Entwickelung  des 
lebenssehwachen  Kindes  mittels  der  Zange,  S3  Stunden  darnach 

1)  J  Soilel  —  1,042  B«rl   <initrt,  ** 
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Tod  der  Mutter  unter  den  Zuichen  de^  Luogenödem».  Bei  der 
Seetion  wurde  Hirn-  und  T.nn^enödein  ,  Bowie  frische  PeHlonitii 
Iffifnnd«!).  Dio  Maef^nitcbleiinhaut  wnr  growulstet  und  zeigte  znhl- 
reiche  hSmorrlingische  Kropfonen;  die  Venen  de«  Oesophagus 
waren  imrneutlich  gegen  die  Card!»  bin  stark  erweitert.  Die 
Leber  war  verkleinert,  platt,  im  HöhendurchmeSBo i'  verkürzt,  irn 
BreitendurehrriossiT  verlHiiirert,  namentlich  am  hintern  KaTidc  und 
an  der  nnterrn  Fläche  durch  2Hhlreichf>  Tiarlii£:o  Kinziehnngen 
vielfach  gelappt  nnd  im  prnnzen  TTiiifnti^'o  psoudomemb rnn^  s  angt>- 
heftpf;  die  ^ubstiui/.  d<  rs.  ihcn  derb,  schmutzig- hrliunlich,  am 
Durchschnitte  hin  und  wieder  deutlich  grannlirt,  und  namentliih 
lux  Unken  Lappen  einzelne  Anthoilo  blassgelblitli  färbt,  und 
dieHclben  nbf>r  die  Schnittflüche  d^Mülirlj  promini l  end ;  der  linke 
T,fb<»rl;i[iiii'n  Iii*-  in  das  TT^-pochondriii m  }i inübpi  ro i chenrl ,  mit  der 
Milz  verwachsen;  die  Oallenblase  mangelnd,  der  iMk  tUH  hepatiens 
und  choledochn.i  dnreh^ringtfir;  die  Mila  bedeutend  ver^rnsjinrt, 
mit  ihrer  Umgebung  innig  verwachsen,  gleicbfalls  hin  und  wieder 
mit  narbigen  Einsiebungen  versehen,  die  MiUsnbstanB  derb»  theiia 
bla«i8roth ,  theils  schwarzrotb  gefUrbt,  an  letsterer  Stelle  derber. 

Es  war  sonach  das  Orundleiden  in  einer  chronischen  Leber- 
entsfindnng  an  suchen,  die  durch  St7>mng  des  Pfortaderblntlanfs 
die  an  Magen  und  Mils  gefundenen  VerSndierungen  veranlasste, 
sowie  Anämie  venirsachte,  welche  ihrerseits,  durch  die  HIpm^ 
lemesis  gesteigert,  sar  Ausbildung  des  Hiinddemt  fübrt«^ 
(Wien.  Med.« Halle  1362,  No.  18.) 


Saugstüpstil  und  WarKenbtitcheo  ans  Kautschuk  be- 
t  r  e  ff  end. 

Die  gesundbeitsschKdlicbe  PrXparirung  des  Kanteehok  mit 
Zinkoxyd,  Bleioxyd,  Schwefelarsenik  \Ks»%  sieb  an  darane  be- 
reiteten OerUtbechaften  daran  erkennen,  dass  dieselben  schwerer, 
hKrter,  nndorebsehelnen4  cind  and  auf  der  DnrehscbnittsflKcbe 
keinen  Glans,  sondern  dieaelbe  gnU9  Farbe  wie  auf  der  Oberfilebe 
zeigen,  während  die  nnscbädlicben  weniger  schwer,  dehnbarer,  etwai« 
dnrebscbeinend,  anf  der  Sebnittülebe  glXniend  nnd  brünnlicb  eind. 
(Bekanntmaehimg  der  bSnfgl  Begierung  an  Ifagdeborg  Tom 
»4.  NeT.  im.  —  CffjfMT'e  Viertelfabraebr.  1848,  9.  Heft.) 


BrsfUm:  Beriebt  über  die  Ereignisee  in  4er  Zirieber 
Gebftranstalt  Im  Jabre  1860. 

Ans  einem  kurzen  statiof isehen  Ueberblicke  entnehmen  wir: 
Es  erfolgten  200  Geburten,  worunter  eine  ZwUIingageburt. 
901  &inden  86  unreif,  176  reif,  19  (q4(  geboren,  SO  nach  der 
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Geburt  in  tier  AMteH  geetoiben.  Die  ertle  SeliiMlege  wttrd« 
m  tfkt,  äii  ewcHe  m  Mal»  nabertimnle  84sMd4lIage  S  Mal, 
die  erete  Oetlehftitege  S  Mftl,  die  efete  Steliähge  "2  Md«  di« 
■wette  fltiffielM«  >  Mal»  dl»  enle  Paidage  «  Mal,  die  uMtm 
Fntslage  S  Mal  beobachtet.  Die  Zange  warde  16  Mal  bei  8cbftdei- 
Isgea,  1  Mal  bei  Qeelehtelage  in  Anwendnag  gesogen.  —  Verftueer 
sab  sich  daxu  7  Mal  doreb  Webemebwlche  oder  Ereeböpfung, 
9  Mfti  darch  Gefährdung:  des  Kindes,  6  Mal  dtarcb  Beekenenge, 
1  Mal  durch  Vorließren  der  Hand  neben  dem  Kopfe,  1  Mal  dareli 
Vorliegen  der  Nabelschnnr  nnd  des  Armes  neben  dem  Kopfe 
hcstimmt,  in  einzelnen  dieser  FUlle  ansserdem  durch  Ricksicht 
fiiif  die  praktische  Ausbildung  seiner  Schüler.    Von  den  mittels 
der  Zan^c  Kntbundenen  starben  2  (s.  nnten),  von  den  «uf  dieRelbe 
Weise  entwickelten  Kindern  crlapen  2  in   den  näcbsten  Tanon 
den   Folgen    der   Operation,   bei   2   anderen   ntand   der  Tod  in 
keinem  nscbwei^baren  Zu8umiuenhau«r(^    mit  derselben,   1  »tarb 
während  der  Geburt,  2   waren  fanltodt.    Die   künstliche  Früh- 
geburt wurde  3  Mal   eingeleitet.     Die  manuelle  Kxtraction  bei 
Becken(*ndl«gen    geschah    5  Mal.     In    einem    Falle    wurde  die 
D*»r,i]utation  Torgejiommen.     Die  Placenta  wurde  2  Mal  wogt-n 
I iH  UK  p ration ,   2  Mal   wegeh   theilweiser  VerwsichHung  aus  dorn 
UteruH  l'ortgonoinmen ,  —  im  Allgemeinen  wurdo  die  Nacbgebnrl 
dnrcli  Herausdrücken  an«  der  durch  Massiren  »nr  Zusaiiuntiiiziehung 
gebrachten   Gebiirnintter    entfernt,    Über    welche    Methode  sich 
Verf.    sehr   anerkennend    ausi^pricbt.     AusKerdem   wurden  noch 
»ahlreicbo  kleinnre  Operationen  ansgefiihrt. 

Indem  dnnn  Verf.  zur  Schilderung  dor  l'uerperalorkrankuniron 
im  genannten  Jabro  ü})orir«'bt,  lipklugt  er  die  Elastieitlit  des  Bo- 
^rilVe»  „  i'uerpcriilt'u'lM' 1  und  versucht  eine  Khrein  *  1 1  iing  des 
Ausdruckes  „  Milchtielu.  i  •,  w  elch  letzteren  er  für  in  den  ersten 
»cht  Tagen  de«  Wochenbettes  auftretendes  l  ieber  ohne  hervor- 
stechende locale  R3*mptome  hrnncht,  wuhrend  er  den  er>iten'Ti 
df^n  fieViorhaften  l'iu  rpr  ml  Erkrankungen  mit  auf  tiefer  Krniih  rmi 
«tüniiiLT  und  Blutiii tü.\ )(  ation  beruhenden  ortlichen  Affectioncn 
vindicirt.  Dem  entf^j^rechf^nd  theilt  Verf.  von  78  Fuerperal* 
erkranknngen  32  der  Katc<;orip  des  Milchliebera  au. 

Tn  der  Mehrzahl  der  s(  Ijwereu  KrkrAnkungHfiille  ging  Fieber 
den  Localalfcctionen  voraus,  —  hei  keinerTi  wurde  das  Um- 
gekehrte  beobachtet.  Der  Reginn  der  Erkrankung  war  charakteri- 
sirt  durch  allgenieines  Unbehagen,  Frösteln,  selbst  (atypischen) 
Schüttelfrost»  —  in  einigen  Füllen  war  schon  während  des  Kreisson.s 
Fieber  und  Störung  der  Weheathätigkeit  vorhanden.  Das  Fieber 
war  stets  durch  grosse  Pulsfrequenz  und  sehr  hohe  (bis  42,6  C.) 
Temperatur  ausgezeichnet.  In  den  meisten  Fällen  war  Peritonitis 
vorhanden,  partiell,  circumscrlpt  in  den  Eierstocksgegendeh, 
oder  allgf  fnrin.  Die  Timschriehene  Banchfellentzündung  hatte 
öfter  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  nnd  dann  erfolgte  stets, 
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W6M1  «neh  laBff ABl,  Genewuig.  Bei  ellgemelaer,  iMdb  bacIi  4er 
Geburt  anftreteDdeii  PeritooitU  wurde  kein  Cbronle^bwerie«' 
beobttcblet,  —  entweder  es  eteigerten  ainli  nlle  Symptovie  enluiell 
bie  snm  baldigen  Tod,  »der  eie  nnbttea  rneob  «b.  J^ngegen  enb 
Verf.  den  Uebergung  der  ttllgemefnen  Feritonitie  in  ein  cbrOttlMbee 
Atadtnm  bei  swei  WÖcbnerinaen,  welebei  18  Tage  naeb  der  £nt* 
bindang  als  geeimd  entlaiaen,  an  18.  resp.  20.  Tage  naeb  ibreni 
Aoetritte  mit  inteneirer  Bavebfellentafiadiing  snrttekfcebrteo ,  — 
in  beiden  Fillen  trat  der  Tod  Im  dritten  Iloaat0  Mb  der  Kni- 
bindong  ein. 

Von  den  eonet  der  Feritnnltie  zugescbriebenen  ^^  lüptomen 
war  nur  die  mete^^rietieobe  Anftreibung  det  Unterleibes  oonetfint 
vorbanden I  Erbreobeui  StnblTeretoplnag  feblten  Sfter;  biaweUen 
war  aelbet  keine  oder  nnr  geringe  Sohmersbaftigkeit  naeb- 
snwelien.  Bei  Endometritie  septiea  wurden  maugclbafte  Iti- 
Tolntion  4oe  Uterus,  Nachblatangen,  übelrieebeode  Lociutuiv 
Miiaanaebwellnng ,  grosse  Proetration,  weitverbreitete  Moikel^ 
nad  -GelenkschmerzeD ,  Eingenomtnenbeit  de»  Kopfes,  selbst 
Delirien  beobachtet,  ohne  dass  jedoch,  bei  meist  gleichseitigein 
Bestände  bei  anderen  erheblichen  örtlichen  Störungen,  dieser 
Syinptomencomplex  für  jene  AÖectiou  der  Gebärmutter  aus- 
schliesslich  in  Anspruch  zu  nehmen  war.  Subepideruiidule 
AbsceHse  wurden  in  xwei  s^^iäter  in  Genesung  übergegangeneu 
FHIIeu  bemcrUt.  iiuduniinu  waren  gemein.  Erytheme  und  Erysipele 
wurden  mehrfach  wahrgenonunen.  Von  sehr  übler  ji rop^nostiscber 
Bedentiingf  fand  Verf.  eine  über  38 — Ib  btuiiduu  anlialteutU-  i'uls- 
frequeux  von  über  lüti,  «owie  eine  trockene,  im  Antauge  inaucli- 
iJial  geschw  üliene,  dann  coliaUireude ,  ledeiai  tig  wurdcuUu,  L/uuiuc 
Zuugc.  Von  den  verschiedensten  Mittcio,  welclie  Verf.  la  Au- 
wendnng  /og,  hat  sich  keines  das  Vertrauen  desselben  «rringe« 
können,  und  piebt  er  einem  rein  sjiuptumftti.schen  Vei  ialii  uii  den 
Vurxug.  Von  20  iudesfällen  von  Wöchnerinnen  buizi  er  nur  14 
anf  Kechnung  des  Puerperalfiebers.  Bei  11  davon  wurde  die 
Leicheuoünung  gemacht,  —  e.-i  wurde  „in  5  Fallen  eiterig •  fibrinöse 
l'eritonitis  lak  .':>ul{)ingiti::>  und  Euduuteti  itis ,  2  Mal  mit  Phlebitis 
uterina,  iu  '1  Fällen  Endometritis  Hcptica  allein,  in  einem  Falle 
Endometritis  mit  Lyniphaugioiti» ,  in  einem  eine  abgelaufene 
Perimetritis  mit  frischer  Entzündung  der  ii^ckenveuen  und  friaelier 
eiterij^'er  l'leuritis,  mit  Bindegowebsabseasen  von  einem  JJecubitu» 
au^igelitind ,  in  einem  Falle  Perithy reoidilis  und  Abscesse  in  der 
Mui»kulariä  de^  Uierun,  iu  einem  Falle  grosse ,  eiterige  linköticüigü 
Plciiriti.s,  wahrscheinlich  anämii^cher  Natur,  nach  abgelaufener 
Endometritis**  gefunden  ITinf^iilitlii.}!  der  Aetiologic  ist  Verf. 
genpip;-t ,  den  uagün.Mtii^'i  ii  utu)t>.spti;ii  i.schen  Verhältnissen  des 
betredeuden  Jahres,  aowie  der  uni^weckniiissigeu  Lage  and  Aus- 
statittBg  der  ren  iluu  geleiteten  Anstalt  eiwiA  weseiitU<;h<»ii  Jbüa* 
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itaiM  a«f  4U  EattUhvüg  dor  betproe^Btn  Pnwrp»  rt lerkjrnk— g^w 
mniiMkftlkta. 

An  4Im«ii  «llgttmtiB  gobalUtt«»  Berieht  retbl  eieb  «odMUi 
4ie  geaottderlB  BeBpreefamic  eloeelner  wiebligerea  Oaburti*  «nA 
KimakbeitefäUe,  Ton  deaen  swei  bereite  in  diesen  BlSttern  eine 
gen«aere  Beeehreibong  gelinden  beben  (Ktfnetl.  ITrfibgebnrt  nneb 
Krame  bei  piteomelAeieebon  Beeken  mit  glilekl»  Ausgang  für  die 
Untter,  Bd.  XV.,  Eelampeie  im  Woebenbette  mit  eenesnng,  Bd.  XVI.) 

Im  NAebfolgenden  beepreeben  wir  daher  nnr  einige  der 
Übrigen. 

Bei  einer  fiSjlhrigen,  »um  driften  Ifnle  nnd  sivnr  in  der 
,44.  oder  85.  Woelie  Sebwaugürn,  deren  beide  frühere  Sehwanger- 
sebaflen  gegen  Ende  dee  seehiten  Monats  dvreb  spontan  ei»^ 
getretene  Fehlgeburten  onterbroehen  worden»  wurde  wegen  all- 
gemein  Terengteo  Beekens  (Aber  den  Grad  der  Veijüngung  wird 
niehl«  aogegeben)  die  Fr(ihgebnrt  naeh .  JKraase  eingeleitet. 
Wehenbeginn  10  Stnaden,  Geburt  eines  4'/«  Pfhnd  sehworen 
IfAdcbeai  in  aweiter  BehldoUage  86  Stunden  naeh  Einlegen  de« 
Katheters.  Pür  die  Mutter  rerlief  das  Wocbeobett  normal,  daa 
Kind  starb  am  Tierten  Tage. 

Auf  gleiche  Weife  wurde  die  Frühgeburt  bei  einer  wabr- 
seheinllch  in  der  35.  Woche  stehenden,  zum  füulteu  Mal  SchwROgern 
eingeleitet )  bei  welcher  die  enoruie  Mcn{ro  Ucm  Fruchtwassers 
bedeutende  Beschwerden  von  Seiten  der  Hiunt-  und  Unterleil)»- 
Organe  hervorrief  uod  die  ConjiigutJi  des  Beckencingangi  8  '4  "'  ( P.  M.^ 
betrug.  Wehenbeginn  4  »Stunden,  Venasection  wegen  Cvanose 
und  liefä«8iiufre^un^'  lö  JStunden ,  Anlegen  dor  Zange  an  den  iu 
jcwciie»  Liij^u  iiit  Bcckeneiugans»^e  fe»tstehendea  Kojtf  wegen  Er- 
schöpfung der  (iebäreuden  20  Stunden  nach  EiuUgung  des 
Katheters,  mühsame  Entwickeiung  des  Kopfes  des  fauhodtru 
Kindes,  schwierige  Extraction  des  Rumpfes  wegen  liydr  <  |'!>;cli.- r 
Ansammlungen  in  Brust-  und  Baucfihi'iile  (Decapitation ,  Kiit- 
leerung  der  Pleurahöhlen).  Das  Kind  unr  reif,  B  Pfund  18  Loth 
schwer.  Die  Mutter  ütarb  21  ISttiuden  uach  der  Geburt  Die 
Lungen  wurden  üdumutus,  die  Milz  nifi  das  Doppelt«»  vergrüi^ert 
und  breiig  erweicht  j»'ofuTjden.  Der  Ut^  i  war  mehrali^  rtiannHkopf- 
grn<«H,  von  dunkellividf  r  J'nrbc,  sehr  Nchlaflf  und  schwer;  seine 
Höhle  war  sehr  [^ross  und  enthielt  eine  miissigo  QuantifUt  flüssigen 
und  hnHjj^cronnL'nf'n  Blutes.  Die  Muskelachicht  wnr  circa  1" 
dick,  <;lün2;eud,  seroä  intiJtrirt,  die  i!)chleimhaut  duokellivid  von 
Hluttarbstotf  imbibirt,  mit  Ausnahme  des  CervicaltheilcK  mit  einer 
colossalen  Menge  mehr  wie  \"  lauger  hi\arfeiner|  weiMer, 
flottlrender,  sottenartiger  Hervorragungen  bedeckt. 

Eine  Person,  welche  4  Jahre  vorher  zum  ersten  Male  geboren 
und'  ein  normales  Wochenbett  gehabt,  hatte  sich  immer  wohl 
Ksföhit,  bis  sie«  bald  naeh  Beginn  ihrer  leisten  bcbwangersehaH, 
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SetoAM,  Hlli«  «Bd  Gteebwvlat  cd  d«ii  GM^WeMstkallen  «nd 
•iMkM  BruuMB  beim  UifoUMea  bemerkt«.  Veif;  beiiekl  dici 
Mf  ein«  oleereliTe  Elytritit,  mb  derea  Fro^vel  er  «Ine  lAtretk 
de«  SdieidetifovSlbet  ▼otfaad.  M»eh  ISetÜDdiger  Weheadaver 
ward«»  da  der  Eopf  tief  herabgetrieben  war  und  die  TOidere, 
•ebr  Yepdflnate  Scbeidenwand  Tor  etcb  beiyeetolfl  batte,  aa  der 
▼erwacbteaeB  Stelle,  die  eieb  iai  Spiegel  ale  eiae  ifnaeofBraig 
Tertieftet  rStbllebe,  qnerrerlaafende  Narbe  darbot,  ia  qaerer 
t  Blebtnag  eine  4*0tni.  laage  laebion  genaebt,  worauf  sofort  eiae 
faet  roade,  eirea  awei  Fraakea  groeie  Oeffiinag  bergeatellt  war, 
darob  welobe  die  Eibftate  gefüblt  aad  geeeben  wurden.  Die 
TolletandEge  EHtffnong  de«  kftnetliob  aagelegtea  Mnttermnndea 
ging  «ebaell  vor  iieb. 

Bei  der  Seetion  eiaer  Wöebaerln,  welebe  drei  Tage  .nach 
der  Gebart  elaee  narelfen,  8V4  Pfund  eebweren  Knaben,  ttber 
welebe  jedoeb  nur  angegeben  wird,  daee  eie  obae  jede  Sttfruag 
in  Gegenwart  aweier  Hebanme  Torlaufea  eei,  unter  den  fir- 
•eheinungen  des  CoUapsus  Terstorbeo  .war,  ^ wurde  eine  Buptur 
der  Seboide  geftuiden,  welobe  sieb  naob  oben  bis  in  den  Oerrik 
erstreekte,  9  Ctm.  lang,  3  Ctn.  breit  war,  auf  der  reahtea  Seite 
der  Excavatio  reotonterina  ein  kirsobengrosses ,  ndt  eineai  kleinen 
Blutgerinnsel  verlegtes  Loch  im  BanebfeUe,  welcbes  sich  schief 
aaeb  abwärts  bis  in  die  Scheide  Tcrfolgcn  liess;  der  Hiss  war 
ia  der  Seheide  bedentead  grdsser  als  im  Bauebfelle.  Das  eub- 
mueöse  uad  subseröse  Bindegewebe  in  der  Umgegend  desSissec 
wer  mit  Blut  inftltrirt,  nirgends  ein  grösseres  freies  Coagnlum. 
Die  BKader  des  Scheidenrisses  waren  nicht  sphaeelöa,  glatt,  die 
Sdieide  int  Gänsen  sehr  dünn,  sonst  ohne  Brkimnknng  der  Textur. 
Der.  Uterus  gut  eontrahirt,  Bcbleimbant  gesund.  In  der  Bccken- 
bSble  ÜMid  sich  eine  siemliche  Menge  blutigen  Serams ,  nirgends 
eiterig-fibrinöses,  nur  an  einigen  Stellen  der  hinteren  D^utfUul'u^n 
Tasche  eia  durchscheinend  gelatinösee  Eanudat,  keine  Yerblebang 
'  der  Eingeweide.  Das  Becken  teigte  ausser  einer'  allgemeinen 
Verjüngung  seiner  Durchmesser  (Goiq.  Tcra  8"  6'")  keine 
wesentliche  AbnorraitKt. 

An  einer  Perton,  welehe  in  der  ersten  Uftlfte  ihrer  Schwanger- 
schftft  wegen  syphilitischer  Geschwüre  an  den  Genitalien,  An^inn 
nnd  eines  maculösen  Exanthems  mit  Qneckstlbcr  bchaodelt  worden 
war,  wurde  keine  syphilitische  ErHcheinung  aufgefunden,  iils  wie 
ein  circa  33  Wochen  altes,  S'/a  i'funtl  schweres,  st-liwaches  KÄnd 
gebar,  welcbes  18  .Stunden  nach  der  (Jeburt,  vormuthlich  uu 
.\ t(  II:'- tase  der^Lungon,  starb.  Am  dritten  Tage  nach  der  leichten 
EutLiudung  entwickelte  sich  unter  Fiebererseheinungen ,  vom 
Gesässe  ausgehend,  ein  P'rythcm  mit  (^unddelartigcn  und  papulö»en 
Krhabenheiten ,  welches  sich  in  lU  Tagen  bis  zu  den  Fiissrücken 
herab,  nach  oben  bis  zum  Brustbeine  ausbreitete.    Im  Verlaufe 
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diesoi  EuBtlMiM  b^tb^iligte  «ich  die  reobi6MMHiii»d«r«hSchiB#rs, 
8«hwellaBg,  BStlning ,  aowie  durch  Bildiuig  tob  blBtantefflaalaMtt 
•eUaffsB,  mii  trübtr  FliistIgMt  orfUMien  Blaceii  as  Ifanr  not  ersten 
Pftrti«.  Ab  dieser  Sielle,  sowie  asi  KvensbeiBe  Imt  sebr  htJd 
tfoebsBe  (langrftn  auf.  Der  Tod  erfolgte  am  IS.  Tage  nacb  dor 
EDtbimdang.  DU  Seetion  ergab  LongeaSdem,  frfsobe  Peritooiti«, 
spbaceldseB  Zerfall  der  GebÜromtlersehteinibaat,  grosse,  breiig 
erweiebto  MUs,  begiBBeode  Tbrooiboee  der  recbtea  Vob«  emtmlie« 

Aa  der  Leiebe  eiaes  sebleelit  gea&brten,  .lebeoseebtsaebeiiy 
fty,  Pfaad  acbweroBt  bjb  iS.  Tage  gestorbeneit  Kaabea,  dessoa 
Matter  im  aebteo  Moaate  ibrer  Sobwaagersehalt  wogea  breitar 
Coadylome  aad  DriiseaaBsobweUaagea  mit  Merbar  behaadelt 
wordea  war  aad  aar  Zeit  keiae  Zeiebea  tob  SjpbiUe  aa  siab 
trag,  wardea  aa  der  Oberiläebe  der  tob  Lalt  get  aasgedebatea 
Laageo  aablreiebe,  dea  kleiaea  LaagealltppebeB  eatepreebeada, 
tbeits  raadlicbe,  tbetb  {»olyedrisobO}  gelbe,  troekeae  Herde  ga- 
foBdea,  welebe  aater  der  Pleara  eaaeaa,  dnrob  dieeelbe  biadarch- 
eebimmefftea,  aieht  Jtarrorragtea ,  Steckaadelkaopf-  bis  Haafkom» 
grtfsee  besasfen  aad  sieb  aater  dem  Mikroskope  ab  ans  Pott, 
O^ltaderapitbel  aad  moleealärea  KSrnebea  beetebead  erwieeea. 
Mit  Herdea  tob  gleiober  BeeoiiaffeBbeit  aeigte  sieb  auf  Dareh- 
scbaittom  die  Sabstaaa  beider  Xiaagaa  darobsetat.  Hiasiebtliab 
der  patkologisehea  Bedeataog  dieses  Befbades  ist  Verf.  geaeigl» 
deaselbea  mit  aageborener  Sypbills  ia  Verbiadnag  an  briage», 
▼oa  welober  Übrigens  keiae  soastigen  Bpnrea  aafanfiaden, waren. 

Vea  latereese  ist  aaek  die  Beeobreibaag  der  Heilang  einer 
Blaseaeobeidentstel,  welebe  naeb  einer  sobveren  £ntbiadnng 
dnrcb  die  Zaage  eatstaaden  war.  Die  Fletel  war  boeb.  obea  iiaka 
im  Ornods  der  Sckeide  8  Ctm.  aeben  dem  Mattermaade  gelegen 
nod  fir  einen  dieken  Katbeter  passIrbar.  Canterisationen  mit 
OHUioisen  aad  HSUedstela,  im  Laufe  eines  balben  Jabres  baM 
la  grösseren,  bald  in  kleineren  Zwisebenrtnmen  wiederholt,  ver- 
kJeinerten  die  ij^istel  bis  anm  Umfange  eiaes  grossen  iStaeknadel- 
kopfesf  ein  sweites  Ualbjafar  lortgesetat,  battsn  sie  gar  keinen 
Eiafloss  mebr  anf  die  GrSssearerbältalsse  der  tob  weissem, 
eailösea  Narbengewebe  umgebenea  OeAiaag,  —  dagegen  bewirkte 
die  biotige  'Anfriscbang  oad  Nabt,  anter  Znkfilfensbme  des 
i8'yme*scben  elnblftttrigen  Specnlnm  vorgenommen.  In  kürseetor 
Frist  eine  Toilstlndiga  Heilung,     •  W, 
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Sitzung  YOm  18.  Mai  1862. 

Herr*  QwrU  hält  folgenden  Vortrag: 

lieber  Ovarioloiuie. 

Vor  sechs  Jahren  ist  zum  letzten  Male  in  ausffthrlicber 

Weise  über  die  operative  BelidiidluDg  tler  Eierstocksgescljwülsle 
in  dieser  GesellscUall  die  Hede  gewesen;  die  damals  von 
Fock  hier  voi*gelragene  gediegene  Abhandlung  ist  im  In* 
und  Auslande  vielen  anderen  ähnlichien  Arbeiten  su  Grunde 
gelegt  worden;  allein  trotz  der  nicht  ungönstigcn  Resultate, 
wi'iciie  in  Betrt'fT  der  Ovariotomie  durch  Zusaininen- 
stcllung  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  nachweist,  ist  diese 
Operation  doch  seit  jener  Zeit  in  Deutschland  nur  überaus 
selten  ausgeführt  worden,  während  sie  in  demselben  Zeiträume 
in  England  '  und  Amerika  einen  höchst  bedeutsamen  Auf- 
schwung genoinnieii,  und,  trotz  zahlreicher  Anfechtungen,  voll- 
kommen das  erlangte  ilürgerrechl  in  der  Chirurgie  zu  behaupten 
gewusst  hat.  Sehen  wir,  weshalb  gerade  in  Deutschland,  das 
doch  sonst  keinem  anderen  Lande  auf  Irgend  einem  Gebiete 
der  operativen  Chirurgie  uachstebt,  diese  Operation  in  den 


1)  Carl  Foeikt  Ueber  die  operftÜTe  Behaadlniig  der  Orerlea- 
Kyatett  n.  s.  w.,  in  Yerhuidlaogeii  der  OefelUehafl  fttr  Gebnr^hailB 
to  Berlin,  Heft  9,  1857,  8.  109  (Abdrack  ans  der  Moaetetehiift 
flir  Oebartak.  a.  Franenktankk.»  1866). 

Uoa«ttiicbr.  r.  a«bttrt«li.  1968.  Bd.  XX H ft. «.  6 
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letzten  JaliiTri  so  gut  wie  gar  nicht  iint<Tnomnieii  worden  ist 
(wenigstens  finden  sieb  nirgends  darüber  VeröflenUichuogen), 
so  ist  der  Grund  dafür  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die 
(iliirur{j;i!U   durcii   einzelne  un.Tuslilpihlidi  vorküminende  un- 
glücklich  veriautL'iK.'   Fälle   sich   von   cousequenter  Weitei- 
Verfolgung  der  einmal  eingeschlagenen  Bahn  haben  abbaileo 
lassen,  während  anderseits  durch  Stellung  beschri&nkterer 
Indicationen,  als  sie  anderswo  üblich  sind,  die  Zahl  der 
hicniach  für  die  Operülioii  sich  eignenden.  Falle  sehr  ver- 
mindert*'\voni**i»  ist.    Wenn  näuilich  B.  Laiigenbf^ck,  der 
in  Deutschland  die  gross te  Zahl  von  Ovariotomieen  (Ö)  aus- 
geführt hat.  In  seinen  Indicationen  für  die  Operation,  weiche 
von  den  meisten  deutschen  gynäkologischen  SchriftsteUem 
angeiHniinH  n  wunK  n  sind,  vcrhingt,  dass  in  dem  zu  operirenden 
Falle  nur  eine  einzige  grosse  Kysle,  oder  höchstens  noch  mit 
dieser  einige  kleine,  jedenfalls  aber  durch  mnen  klenien  SchniU 
mit  zu  extrahirende  Kysten  mit  festem  oder  flüssigem  Inhalte 
vorhanden  sein  dürfen,  wenn,  er  femer  diejenigen  Fälle 
aubschliesst,  in  welchen  irgend  welche  Adhäsionen  mit  der 
Bauchwand  oder  den  Baucheingeweiden  zugegen  siud,  so  ist 
dadurch  der  Bereich  der  Operation  ausserordentlich  beschränkt, 
indem  Fülle,  welche  diese  Bedmgungen  erfüllen,  sehr  viel 
seltener,  als  gegentheilige  vorkommen.   Ich  werde  später  auch 
zu  zeigpfi  Ji  ili  'n,  <lass  gerade  diese  Ffill«'  von  den  neueren 
englischen  (iliirurgen  als  die  Exstirpation  nicht  eriurdcnid, 
vielmehr  auf  eine  weniger  gefahrliche  Weise  heilbar,  angesehen 
werden.   Es  hat  femer  zur  Discreditirnng  der  Operation  in 
I)«Hitscldand  vielleicht  auch  die  von  Simon  (1858)^)  ge- 
iniulite   Zusammenstellung  der   sämmtlichen  in  Deutschland 
vorgekommeueu  Ovai'iotouiieeu,  so  weit  von  denselben  nähere 

1)  Aus  einer  Notiz  in  einem  Anfsatae  vou  Worm»  (Uaz. 
Ucbdoinadairo  de  Med.  et  deChir.,  1>»0(),  p.  804,  Noto)  eutneliuie 
ich,  duHti  Thiersch  (zu  Erlangen)  drei  U variotninieen  nach  J.a"jen- 
berk^H  Verfuliron  {gemacht  haben  soll,  darunter  mit  13estiiii[ii( lioit 
eine  mit  glücklichem  AuBirang'e,  wUlirond  das  Kesultat  in  den  awoi 
amJeren  Fälicn  dem  BurirlitorHiattcr  unbekannt  wur 

2)  G.  Simorif  Zuaamnieiiateiiung  von  61  iel^ontiich  64]  in 
UeutHcfaland  ansg-ofiihrton ,  tJn  il-^  ver.^nnTitrii  n v.iriotomieoö  in 
V.  i:}canzoni'a  Beiträgen  zur  GebarUkaudo  und  Gynäkologie,  ßd,d, 
1868,  S.  9d. 
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KftonlnMs  zu  erlangen  wai*,  beigetragen,  indem  derselbe  ea 
siob  zur  Aaflg^abe  gemacht  hatte ,  die  nidil  pubKcirteD,  fest 

säminüicli  unglücklich  veHauleiien  Fälle  (deren  Zahl  sich 
ohrigeos  noch  vermehren  lassen  würde)  aufzusuchen.  Es  ist 
ÜHn  denn  .aucii  gelangen,  die  bia  dahin  bekannte,  tabeUarisob 
ond  atatiatiacb  verweithete  Zahl  der  deutachen  PäHe  um  mehr 
ab  ein  Drittheil,  welche  der  grössten  Mefariabl  nach  tddtlioh 
verlauff'ü  waren,  zu  vorniehrcn.  Betrachten  w  die  von 
deuiselbeu  znaamuiengehrachleu  G4  näher  sf^cüicuieu  FäUe, 
bei  welchen  niegen  eines  wirklich  Törbaadeoen  oder  aupponirten 
Eieratocka-Tnmora  eine  auf  die  Eiatirpation  deaaeBien  gericbtele 
Operation  unternommen  wnrde,  sc  linden  wir,  wenn  wir  drei 
KaLegorieen  unterscheiden,  nämhch:  1)  vollendete  Operationen, 
2)  unvollendet  gekiaaene  oder  ganz  aufgegebene  (gröaatentheils 
wegen  atarker  Adhäsionen)  und  3)  Operatioiwn,  die  bei 
falscher  DiugiHise  (Krebsgeschwulst  des  Utema  oder  gar  keine 
Geschwulst  (Dohlhoff)  unternommen  wurden,  das  loig«  lide 
Endresultat: 


Ansftthrang  der  Operation, 

Snniain 

geheilt 

Davon 

gestorben 

nnbek. 

1)  Vollendete  Operationen 

48 

14 

34 

14 

2 

11 

1 

3J  Falsche  Diagnose  .... 

2 

1 

1 

4 

8anima|     64     j      17      j      46      |  % 


Simon  will  allerdings  nnr  12  radicale  Heilungen  gelten 
laisen.  iml(  III  einige  andi  rc  Pälle,  in  wrl«*jien  (he  Patientinnen 
zwar  von  den  Folgen  der  Operation  seihst  genasen,  aber 
Itegere  Zeit  (6  — B  Monate)  nach  derselben  an  Erkrankungen 
cu  Grande  gmgen,  welche  mit  dem  uraprangliclieii  Leklen  In 
nShereni  oder  entfernterem  Zusammenhange  standen,  nicht  zu 
den  {j;»^hrilten  rcchiKH.  Allem  wenn  man  eine  Statistik  über 
die  Geiähriidikeit  oder  üngerährlichkeit  der  Ovariotomie  geben 
will,  mössen  unsweifelhaft  auch,  wie  dies  von  mu*  geschehen 
Ist,  diese  FMe  m  den  geboillen  gerechnet  werden.  Sehen 
wir  uns  das  Kesultat  der  Heilungen  hei  wirklich  vollendeter 
Operation  näher  an,  nämlich  bloss  14  uutcr  54  1  allen,  also 
nodi  nicht  die  Hidfte,  so  erscheint  dies  allerdings  niclit  sehr 
ermuthigend.  Betrachten  wu*  aber  die  sammtlichen  64  PKIIe, 
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wt'kbe  iSimons  r«isiiistisches  Malerittl  darstellen,  m  finden 

wir,  dass  bei  ihnen  36  Operaieore  (daranter  drei  anonyme) 

thätig  waren,  io  daas  auf  die  grössere  Mehnahl  unter  iliiiMi 

nur  ein  einEiger  Fall  kommt  und  nur  B,  Lang^iheck  siebeii, 

Kiwisch  lliiif,  Bvhrinij  uiul  Knorre  je  vier  aufzuweisen 

haben.    Die  64  Opeiuüuutn  äiiid  leiiier  innerhalb  eines  sehr 

langen  Zeitraumes  (von  1819 — 1856),  also  jedeniay»  nach  den 

allerverschiedenaten  Principien  in  Bezug  auf  dM  Teclmtk  der 

OperBtion  und  die  Naebbebandhmg  ausgeföhrl  worden.  Baas 

unter  tlicüi'u  Lüisürndcn  der  Werth  einer  statistischen  Zusaiiimeu- 

ateliuug  in  Betrrir  des  günstigen  und  lüdüichen  Verlaules 

einer  chiiiurgischen  Operation  kein  aebr  grosser  ist,  wird 

ebi  Jeder  zugeben  müssen,  welcher  nicht  in  Abrede  stellt, 

dass  auch  bei  einer  sidclifu  die  FIiTahrung  bezüglich  der 

Aubtuhiüug  und  Nudibciiaudluug  nicht  ohne  EiuÜuss  aui'  den 

endlichen  Ausgang  bleibt 

Nachdem  ich  im  Vorstehenden  die  Gründe  näher  aus- 

« 

einandergeselzt  habe,  aus  welchen,  meiner  Ansicht  nach,  in 

dm  It'lzleii  .Inliron  die  Cultiviniiig  der  Ovnrioloriiif  in  Deutsch- 
land vernachlässigt  worden  ist,  und  che  ich  mich  i\k  meiner 
eigentlichen  Aufgabe  wende,  welche  darm  besieht,  durch 
Hinweisung,  auf  die  in  England  neuerdings  erzielten  sehr  viel 
gunstigeren  Resultate,  meine  Landaleute  zur  Wiederaufnahme 
ji'HL'i-  Operaliuu  anzuregen,  kann  ich  nicht  unterlassen,  zu 
hemei  ken,  dass  das  Gleiche  bereits  von  Otto  von  Franque 
und  AltJiaüs  '^)  geschehen  Ist,  von  denen  der  £rstere  26,  der 
Letztere  36  in  den  letzten  Jahren  in  London  operirte  FiUe 
tabellariscit  zusammenstellten  und  daran  glcicbfaUs  Betrachtungen 
ilher  die  Vornaiini**  der  Operation  anknüpften.  Zuvor  aber  will 
ich  noch  kurs  audeulen,  was  in  Uetreü  der  uns  beschäftigenden 
Operation  in  anderen  Ländern  ausser  Deutschhind  und  England 
geschehen  ist  Was  zünaclist  Frankreich  betrifft,  so  hat 
die  Operation,  obgleich  sich  ihr  Ursprung  von  dort  herschreibt, 
absolut  da^iellist  Kciiit^ii  lioden  ^evsmiicii  können,  und  abgesehen 
von  emigeu  iu  älterer  Zeil  ausgel'ühilen  OperalÄoneu,  ist  sie 

1)  V.  Franque  In  v.  ScanzonTn  Beitruguu  ssur  Gebartakaode 
und  (lynllkologie,  liä.  4,  18G0 ,  S  -Jll 

2)  Althaus  in  der  Wiener  Medisio.  Wochenschrift,  1061, 
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in  neuerer  Zeit,  wie  es  scheint,  daselbst,  wenigstens  in  Paris,  ^) 
kein  einziges  Mal  gemacht  worden,  nachdem  bei  wiederholten 

Gelegenheiten  die  ersten  und  hciühinlesten  Cluniri^en  des 
Landes,  wie  Velpeau,  Malgaigne,  Johert,  Huguier  u.  A. 
sich  sehr  entschieden  gegen  dieselbe  ausgesprochen  hatten. 
Erst  als  in  der  allemeuesten  Zeit  iVi^^o^on,  welcher  sich  auf 
einer  Beise  nach  London  (November  1861)  von  den  daselbst 
erzif'ltfn  gfinslij^en  li«'siili.it('ii  durch  den  Augenschein  fiher- 
zeugl  halle,  &eiue  i^ewiditi^«^  Stimme  m  Guusicu  <J<  r  Operation 
erhob,  begann  man,  obgleich  Wcrms^  schon  früher  auf  die 
guten  Infolge  der  englischen  Operateure  hingewiesen  hatte, 
der  Operation  seme  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und  es 

seitdem,  auch  in  Paris  bereits  einige  Ovariotomieen  (eine 
davon  mit  Glöck)  gemacht  worden.  Es  ist  übrigens  niclit 
weiter  zu  verwundern,  dass  unsere  Nachharn  jenseits  des 
Rheines  erst  so  spat  sich  über  dtfs,  was  in  Betreff  der 
Ovariolomie  anderswo  erreicht  worden  ist,  Kenntniss  zu  ver- 
schafien  anfangen,  da  wir  uns  auili  l>ezügiich  anderer,  ebenfalls 
bisweilen  zur  Lebensreltung  dienender  Operationen,  weiche  in 
der  neueren  Zeit  in  England  und  Deutschland  wieder  aufgenommen 
und  bereits  in  sehr  grossem  Umfange  ausgeübt  worden  sind, 
nämlirb  der  HesiMlioucn  des  Knie-  und  Hüftgelenkes,  ganz 
in  derselben  Lage^  betiudeii. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  mit  Nord-Amerika, 
wo,  wie  die  später  noch  anzuführende  Statistik  von  John  Clay 
nachweist,  die  Ovariotomie  nächst  Grossbritannien  am  öftesten 
gemacht  worden  ist.  So  ist  nach  einer  Zusammenstellung 
von  J.  Hamilton^)  aliein  im  Staate  Ohio  die  Ovariotomie 
51  Mal  versucht  oder  ausgeführt  worden;  in  13  Fällen  wurde 
sie  unausführbar  gefunden  (grösstentheils  bei  falscher  Diagnose) 
und  wurde  sie  daninter  7  Mal  die  Ursache  des  Todes;  in 
37  Fällen  wurde  die  C^peration  vollendet,  uiiti  war  unter  diesen 
in  16  augenscheinlich  die  Todesursache,  während  20  Ge-* 

1)  HU  AniDmbme  einftr  Ovariotomie  von  Jfaltoitnefiv«  (1849) 
bei  fkfner  Nonne  dee  Hdp.  Coehin,  mit  tödtUehem  hnn^wMgt, 

9)  ITormt  In  Om,  bebdomndaire  de  V^d.  et  de  OUr.p  1860, 
p.  642,  658,  690,  741,  604. 

3)  Ohio  Hedie.  and  Snrgle.  Jonrnal,  1869,  Nov.,  und  Hedie. 
.Timea  and  Gas.,  1860,  Vol.  L,  p.  299. 
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nesungeo  sUttfandeiL  Uoter  deo  amerikaiuacbeii  Chirurg«!! 
scheint  WashinffUm  L.  ÄÜee  (In  Philadelphia)  die  meiMn 

Operationen  gemacht  zu  haben,  nämlich  bis  zum  Jahre  1860: 
19  (daruftter  10  mit  Cieuesuug).  Ausserdem  linden  wir 
OpmtiQMi  vonifiMae^,  Peaslee,  /  IV.HamiUon,  Howard^ 
Ch.  A.  Pope,  Henr^  MtUsr,  M'Bmer,  Crosby,  Moemar, 
Regin.  Henwood  u.  Ä.  veneichiict. 

Wenn  ich  im  Nachstehenden  einen  Ueherhlick  über  die 
bis  jeUl  vorhaudeue  vollständigste  Statistik  der  hei  Ovari um- 
Tumoren Teraucbten  und  auagefäbrten  Operationen,  näadich 
die  Ton  John  Clay  (zu  Birmingham),  0  welche  bis  lum 
Februar  1860  reicht,  gehe,  so  verhehle  ieh  mir  keiiieewegee, 
daas  Statistiken  einer  capilakn  Operation,  wie  die  vorliegende 
es  ist,  Ohrte  grossen  Werth  sind,  indem  die  gelungenen  Fälle 
so  ziemlioh  alle  gewiBsenhaft  registrirt  und  feröffenthcbi 
werden,  während  die  »isslungenen,  deren  jedenfalls  eine 
recht  erhebliche  Anzahl  unbekannt  gebliebener  vorhanden  ist, 
die  brde  zudeckt  Nach  John  Clay  nun  sind  wegen  wirklicher 
Eierstocks-Tumoren  unternommene  Bauchs cUuitle  501 
bekannt;  unter  diesen  befanden  sich: 


ÄusführtiDg  der  Operatioo. 

Samma 

Davon 
genesen  gestorben 

1)  Vollendete  totale  ExstirpatioiieD 
3)  Wogen  Adhäsionen  unaasf&hr- 

S4 
SS 

212 
10 

58 

14 

24 

Total  I 

Da/u  kouiuien  noch: 

4)  Bei  falsober  Diagnose  unter- 
nommene  Operationen  


501 


280 


18 


10 


1)  Jtifm  Claift  Chepters  on  Diseasea  of  the  Ovsries,  Traaslated 
tnm  KSwinh'n  CHnical  Leetvrsf ,  with  Notae  end  sn  Appendix 
on  the  Operation  of  OTariotonty,  London  1860,  8.  Leider  lag 
nir  das  Original  aiebt  vor,  aondem  bloaa  AnssUga  (Mod.*  Times 
and  GAa.,  1860,  YoLII.,  p.  86,  nad  Britiak  and  Foraign  Medleo- 
Chirarg.  Ratiaw,  Vol.  87,  1861,  p.  170),  n&d  ich  bin  daher  nicbt 
im  Stande,  Uber  die  bei  den  devtseben  Fallen  in  Batreff  der 
Zahlen  mit  den  Angaben  von  8imon  vorhandene  Diffisrena  Auf- 
•chlnis  an  geben. 
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Die  VertbeHimg  der  Yoll»t§ndig  ausgeführten  Ex^ 

:>liri>aiiunen  nach  deu  eiuzüiut^D  Länderu  is»l  die  folgende: 


Läuder: 

Sumiua 

geneiea  in  Proe. 

1  M 

f 

Orossbritannten  .  . 

127  =  57,20  Proc. 

it:j 

64  =  ^ 

4y 

Deutschland  .  .  »  • 

öl 

S8 

a  — 

i 

Total  1 

3116  1 

212  1 

183 

Weiiii  iiuii,  wie  ücJiuii  ubuii  ei  wäluil,  Zahlen  wip  die 
vorüegenden,  sehr  wenig  dazu  bf  ilragrii,  um  ein  richtiges 
Bitd  von  der  Wirklichkeit  zu  geben,  wie  denn  Operations- 
Statistiken,  wenn  sie  über  einen  sehr  langen  Zeitraum  sich 
ersU*ecken  und  die  vei  ^cIiit!d(Tisteii  0[>ei  i<U'Ure  uuira>.>('ii.  welche 
nur  seilen  nach  gleichen  Piincipien  und  nicht  immer  nach 
den  besten  Inspirationen  handelten,  stets  den  Einwand  zu- 
lassen, dass  in  diesem  oder  jenem  Falle  von  einem  erfahreneren 
Operateur  dieser  oder  jener  Fehler  bei  der  Oj)eration  oder 
Nachhehandlung  nirht  würde  bedangen  und  d  linch  vielleicht 
ein  güustigereä  licsullat  würde  erzielt  worden  .sein,  so  lässt 
sich  em  Gleiches  nicht  gegen  diejenigen  Statistiken  sagen, 
welche  die  Gesammtresultate  eines  und  desselben  Operateurs 
betreffen  und  Operationen  regislriren ,  die  in  einem  verhShtiiss- 
massig  kurzen  Zeilr.'uiine  nach  ziemlich  gleichen,  dureli  die 
weitere  Eriahrung  allerdings  gelegentlich  etwas  UHHÜlicirlen 
Princlpien  in  der  Technik  der  Operation  selbst  und  der 
Nachbehandlung  ausgeführt  worden  amd.  In  diese  Klasse 
von  Statistiken  sind  diejenigen  emzelner  englischer  Operateure 
ZU  rechnrn,  welche  zusaunuen  bereits  eine  >ehi  ei  liehiiclie 
Zahl  von  Üvariotoniieen,  fast  sänmithch  unter  dei*  Goutrole 
ihrer  Gollegen,  aasgeluhrt  haben;  dieses  letztere  gilt  namentlich 
von  den  Londoner  Ghururgen,  bei  denen  eine  Art  von  Wett- 
blreit  bezüglich  dek*  Erzielung  immer  glucklicherer  Hesultale 
vorhanden  ibl  und  hei  denen  nicht  leicht  ein  imgünstig  ab- 
gelaiifeuer  Fall  verborgen  bleiben  kann.  Ich  will  hier  vor> 
läufig  nur  die  Resultate  von  vier  Operateuren  angeben,  nämliob 
1)  von  Charles  Clay  (zu  Manchester)  —  nicht  zu  ver- 
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wechseln  mit  seinem  schon  erwähnten  Namensvetter  JoAm  Cfoy 

zu  Binniiigliain  — ,  welcher  die  ineislen  lUn.irtigen  Opt  laiioiien 
in  der  Welt  aufzuweisen  und  seit  deai  Jahre  1842  bis  zur 
Mitte  September  1860  ^)  die  mitenstebende  Zald  vou  Operaüoueii 
mit  höchst  glücklichem  Ausgange  ausgeführt  hatte ;  2)  It,  Baker 
Brownes  (zu  London)  Operationen  bis  zum  5.  März  1862 ;  ^) 
3)  T.  Spencer  U'fl/s  (zu  Luniloa)  Resultate  seiner  sämnit- 
liclien  (von  ibin  überhaupt  unttrnommeueu)  vom  19.  Februar 
1868  bis  zum  ö.  Mäcz  1862  ausgeführten  totalen  Ex- 
stirfNitionen^);  endlich  4)  Ti/Ier  AntWs  (zu  London),  der  ml 
seit  sehr  kurzer  Zeit,  naiiilicli  seit  dem  15.  Oclober  1860 
Ovariot(»niieen  gemacht  und  dabei  überaus  glückliclie  Üebulute 
erzielt  hat. 


Operateur: 


Sommii 


Charles  Clay 


Buker  Brown 


im  London  f^urgicnl 
Home  ......  , 

bt.  Mar^'s  Hospitai 
und  Privatpraxifi 


8p€ne§rWelU  t 


im  8auiarifuti  Hosp. 
l  iü  der  Privatpraxis 


TyUr  8müh 
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11) 


19 


38 


19 
ib 
34 


10 


Davoa 
geheilt 

öS 


13 
19 


gettor 


rbeii 


1» 


11 
s 
1'.» 


7 
15 


I 


Wenn  die  vorstellenden  Hesultalc,  namentlich  was  die 
Statistiken  ?on  Clay  und  Smüh  anbelangt,  als  sehr 

günstig  bezeichnet  werden  müssen,  kann  man  ein  Gleiebes 
nicht  von  der  nachfolgenden  Statistik  behaupten,  welche  alle 
diejenigen  in  den  Jaliien  1858  —  18HI  in  dem  eigentlichen 
England,  ausser  von  den  oben  genanulen  (ihirurgen,  aus- 
geführten und  veröffentlichten  Ovariotomieen  enthält,  von  denen 
wir  später  auf  einer  besonderen,  76  Fille  umfassenden  Tabelle 
noch  etwas  nähere  Auskunft  geben  werden.  I's  bestätigt  die 
nachstehende,  30  Fälle  entiialtende  Zusaujnieusleüuug,  die 


1)  Nach  mÜndUebet  Mittbeilnng  an  den  7erf.  ra  Mancheater 

13.  September  1860. 

%)  Laneet,  1868,  VoL  I.,  p.  808. 
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mich  «B(i«rwekig,  .x.  B.  ia  UDBerer  deuUcheii  Statislik  ge- 
nechte  fieobachtiiBg,  daas  die  ersten  OperalioDeD  eines 
Operateurs  sdten^Ackliobe  sind,  und  da  sich  nun  auf  jener 

?ielc  erstr  niid  zum  Theil  einzige  linden,  so  ist  die  Zahl  der 
Todeäßüie  überwiegend;  es  ist  sogar  ansunelimen ,  da&ti  die 
leUlere  in  der  WirlüichlLeit  nooli  grteier  war,  indem  mandie 
lethal  verlaufene  Fälle  unbekannt  geblieben  sein  mögen.  £& 
ist  ausserdem  bei  dieser  nicht  gunstigen  Statistik  der  Umstand 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  »leisteii  der  anzuführenden 
Operationen  iu  grossen  oder  allgeaieiueD  Hospitälern  unter* 
nommen  worden  sind,  deren  Hesuitate,  wie  bei  aUen  übrigen 
chirurgisclien  Operationen,  so  auch  bei  den  Ovariotomieen, 
selb^it  bei  Aiisfrdirnn^  (hn<'h  die  gewandtesten  Operateure, 
hedeiileud  uiigünbliger  sind,  als  die  der  kleinen  oder  Special- 
Hospitäler  oder  der  Priyatpraxis,  wie  dies  die  günstigen 
Erfolge  der  oben  erwibnlco  vier  Operateure  nachweisen, 
welche  nur  unter  diesen  Umständen  operirten. 

Zunächst  die  vollständig  ausgeführten  Ovariotomieen  von: 


.Qperatear: 


Hulchinnon  (Metropolitan  Free  Hosp.)  .  .  .  . 

BorloMß  Childs  (Ebendas.j  

CurUng  (London  Hotp.)  

Mmtnaer  fKbcndas.)  ,  ,  . 

Erlclaeu  (University  Co] löge  Hoap.)  

oo]>er  Forster  {Guy^8  Hosp.)  

ßryanl  (EbendaB.)  

HoU  (W««troliMitor  Hosp.)  

Xunn  (Miildlotex  Hopp.)  

A.  D.  Bam€$  .'  

Tanvf.r  

Ilumphru  (Addenbrooke^s  Iloap.,  Cambridge j 

TVry  (Biradford  IsfiriDftiy)  ^  .  . 

^i^  Ii.  Page  i Oumberlaiid  I?ifirm.,  CarlUle)  . 
A7/'5  Jones  'T  '^^crpool  Northern.  Hosp.)  .  , 
Grimsdalc  fLymp-in  Hosp,,  T^ivorpoof)  .  .  . 

Lloifd  Bohtrts  (&Iaiicbci>ttii'j  

Sampaon  Oamge6  (BinDingham)  

P.  T$aU  (Lasdt  General  Infirmary)  


Samtii;t 


Dazu  kommt  noch  «in  Fall,  in  welchem 
die  Operation  unvollendet  bleiben  musste: 


5 
3 
2 
1 

2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 


1 


1 


1 
1 


2 
2 
1 
«1 

.1 


1 

—  - 

1 

1 
1 

1  . 

1 

1« 

1  ir 

-  1  i 
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Y.  Yerbandittugen  der  QMeilicliaft 


Was  die  eben  erwähnten,  gelegentlich  vorkotimieiiden, 
blo88  vtrmehten  Ovanotomieeo  betrifft»  weldie,  in  4er  iU^el 
wegen  lu  aiugedehnter  AdMbiiooen,  imvoUeodel  gelassen 

werden  Jiiussfen,  so  Imii  ich  nuhl  nn  Stande,  iinzuffiliren ,  wie 
oft  dieses  \riliaü(n  der  Eierstockiiluniüreu  neben  deii  oben 
erwäbmeD  vollständigen  Ovariotomieeo  beoba€iitel  wurde ;  mir 
JS^peneer  WeUa  bat, derdber  eine  nlbere  Angabe  gemache^) 
Ea  waren  ibm  nimlieh  aosaer  den  fon  ihm  hm  com  Ende 
des  Jahres  1861  ausgeführten  30  Üvariotoniieeu,  zwei  Fälle 
vorgekuiumeo,  in  denen  nach  gesiachtem  BauchacbiiiUe  die 
£x»ttrpatioB  unmöglich  bduodcn  wurde;  in  dem  eineo  Falln 
lagen  die  Eingeweide  vor  und  um  den  Tumor  hemm,  im 
zweiten  fanden  sieh  dermis  feste  und  ausgedehnte  AdhSaioneii; 
beide  F*ati(Milinnen  i:«'nasen  von  d<iii  i ^periiüunsversuche. 

üiu  nun  einen  Beßcbluse  mit  der  Statistik  zu  maclieii, 
will  ieh,  zur  fieetAtigung  der  schon  gemachten  Bemerltungen, 
dass  bei  weiter  fertaebreileDder  Erfafaruag  die  Remiltale  der 
Operation  immer  gfinsfiger  werden,  Clay\'^)  Bericht  über  seine 
69  ersten  Fälle  (vun  1642 — löö6)  aulülireu»  aus  dcui  mcIi 
Folgendes  ergiebt: 

Uatet  dM  e  riten  20  Fällen  war  d.  MortaKtat 8,  od.  1 :2Vy 
„  ,  «weiten  20  ,  «  ,  »  6,  ,  1:8%. 
,     .  dritten  29    «        »  ,       „        7,  »  l:4Vr(2%!lO). 

Wenn  wir  nun  aber  fragen,  wann  und  unter  welchen 
Uinst.uideii  wir  berechtigt  sind,  eine  so  eingreifende  Operation, 
wie  die  Ovahotomie  es  ist,  Torzunehmen,  mössen  wir  zu- 
nächst kurz  diejenigen  HüllsmUtel  und  VerMren  näher  be- 
trachten, welche  uns  lu  i  undiMi|jjreichen  Eierstocks -Tuinoi^'U 
(von  kleineu  sehüu  wir  hier  ab),  ali^  weniger  geiähriicb  zu 
liebote  stehen,  und  was  durch  sie  geleistet  werden  kann  und 
geleistet  wird.  Was  zunächst  euie  medicinische  (düleliscb- 
pharmaceu(ische)  Behandhmg  derselben  betriflt,  so  ist  eine 
solche  ausschliesslich  und  adtin  in  denjenigen  VA\v.u  aw- 
gezeigt,  in  welchen  das  Wohlbetiiidea  der  Paüenlinneu 
wenig  oder  gar  mchi  durch  die  Geschwulst  beeinträchtigt 
wirdt  also  kein  nachtheiliger  Druck  durch  sie  auf  die  Ein- 


1)  Spencer  Wells  in  British  M*»dic  il  Journal,  1H61,  Vol.  II.,  p. 666. 

2)  Edinburgh  MedioidJoiinial,  1866,  Mnrcli,  p.  863. 
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gewwfe  der  Bauch-  imd  Bnittböble  «UBg«ilbl  wird,  m  lange 
also  me  Störung  in  den  Fmielioneii  aller  giMiiBleii  Organe 

in  erheblicher  Weise  nicht  zu  bemerken  ist,  so  lange  keiae  ' 
bedeutende  Abinafjerung,  kein»'  aiilieibeiuieii  bchnieizen  vor- 
banden fiiiid  und  die  Foj  Ibewegung  niclit  2u  sehr  erschwerl 
isL   Wenn  unter  dieaen  Unatftnden  fon  jeder  dnrurgiBchen 
Behandlung,  aelbat  der  hloeeen  Punetion  Ahatand  lu  nehmen 

ist,  müssen  wir  uns  aber  auch  {gleichzeitig  geslelien,  dass  es 
eine  specilisciie ,  uriilaiigi  eiche  Eierstocksgesciiwiiisle  zcr- 
theilende  oder  beseitigende  mediciniache  Behandlung  niafal 
giebt,  daaa  weder  Jod  und  Brom,  noch  Alkalien,  eben  so 
wenig  wie  die  jene  Bestandtheile  enthaltenden  Ifineralwiaaer« 
noch  auch  Mercnri  ilu  ii  oder  Ihiadica  etwas  ISennenswerlhes 
kislen,  im  Gcgenth(  il  eher,  wenn  sie  energisch  angewendet 
werden,  dadurch  schaden,  dase  sie  den  allgemeinen  Gesundheita-. 
zustand  der  Patientin  untergraben  und  dieselbe  In  einen  fttr 
eine  spätere  chirurgische  Behandlung  weniger  geeigneten  Zn- 
stand  versetzen.  Es  inuss  sich  die  diätetisch- pharmaceutisclie 
Behaudiuug  daher  bloss  auf  l*alliativmittel,  zur  Beseitigung 
der  vorhandenen  leichteren  Beschwerden,  der  Stohheratopfiing 
u.  8.  w.  beschrinken,  aber  jeden  Gedanken  an  RadIcaVieilnag 
aulgebeu.  -  * 

Eine  chirurgische  Behaiulluug  muss  dann  einiieteu, 
wenn  die  oben  genannten  Bedingungen  vorliegen,  wem  in 
Folge  des  Druckes  auf  die  Unterleibsvenen  Oedeme  oder 
Asdtes  auftreten,  wenn  dauernde  erhebliebe  Sehmenen  mit 

Sciilanosigkeit,  Abuiagerun^.  Störung  der  IHgestion  vorhanden 
sind.  Unter  den  bei  der  ilürurgisciieit  Üpliaudluug  zuuächüi 
in  Frage  kommenden  Operationen  steht  die  Function  obenan, 
die  natürlich  nur  da  dbeihaupt  anwendbar  Ist,  wo  eine  grössere 
Kyste  mit  dämifldasigean ,  leicht  durch  eine  Ca^Ale  tu  ent*- 
leerendem  Inhalte  vorliegt,  waljreiid  sie  bei  niultdocularen 
Gesch>\iilsteii,  deren  verbalnissmässig  kleine  Huhlräume  einen 
colhNdeo  Inhalt  besitaen,  gana  aoaaer  Betracht  bleibt.  Wenn 
nun  auch  2ugegeben  werden  musa,  dass  bei  dünnwandigen^ 
leicht  zusammenfallenden  Kysten  mit  dünnflüssigem  Iiilialte 
gelegentiitli  durcli  eine  einzige  oder  mein  lache  Pi^uction  eine 
Kadicalheilung  daduixh  erzielt  wird,  dass  die  Kyste  sich  nicht 
wieder  fällt,  oder,  in  weniger  günstiger  Weiae,  dadurch, 
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dass  eine  adhäsive  Entzündung  auf  der  Iniicuwand,  gewohtiiicb 
mit  gleicfaniliger  aNgememer  Poitoiiicii  auftritt,  so  ist  dieser 
selir  uMieae  günstige  Ausgang  doch  Dor  in  weoigen  FUlen 

möglich  und  auch  <la.  wo  die  Möglichkeit  desselben  vorhanden 
ist,  nirnials  auf  ihn  zu  rechnen.    Ausserdem  ist  aber  auch 
der  Act  der  einfachen  Function  keinesweges  ungefährlich, 
oiag  dieaelbe,  wie  gew^hotich,  durch  die  Bauchwand  oder 
doreh  die  Sehnde  oder  den  Mastdarm  vorgenommen  werdeo; 
ludtliche  Ulli  Innigen  aus   einer  verletzten  Vene   der  Haurh- 
wand  (seihst  bei  Piinclioo  in  der  Linea  alba),  oder  eiiieiu 
Geflsse  der  Kystenwand,  so  wie  schleichende  suppurative  Eat- 
zindungen  der  Innenwand  der  Kyste,  mit  letbalem  Ausgange 
smd  beobaditet  worden.  Der  Lnfteinteitt  In  die  Kyste,  welcher 
m  letzteren  gcuuhnlich  Voranlasstiii)^  Liieht,  kaun  ailrrdings 
veruiiedeu  werden,  nantentlieh  durch  Benutzung  der  jetzt  £ast 
allgemem  in  England  gehriudilichen  TAomjpaoii'schen  Trokar- 
spritae,  bei  deren  Anwendung  die  Patientin  die  Seitenlage 
im  Bette  einnimmt,  und  ohne  dass  jene  weiter  entblösst  wird, 
Termiltels  des  langen  Gunnuisciilauches  die  Flüssigkeit  in  ein 
unter  deu)  Rette  stehendes  Gcfäss  sich  leiten  lässt  Aber 
auch  die  Resultate  der  oft  wiederholten  paOiativen  Punclion, 
bei  der,  wie  bekannt,  hisweUen  ganz  enorme  Quantitäten 
Flüssigkeit  nach  uud  nach  entzogen  werden  müssen,  sind 
seliT  ungünstige,  wie  dies  eine  Zusammenstellung  von  Fock^) 
(nach  den  von  B^mthamj  Th.  &  Lee,  Kiwüch  und  ihm 
selbst  gesammelten  Resultaten)  lehrt.  Danach  waren  von  132 
mit  einfacher  Function  behandelten  Kranken  103  mit  Beendigung 
des  «Iritten  Jahres  nnrli  dci*  ersten  Opf  iafioii  gestorben;  ^^nl 
dilesen  103  starben  25  schon  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
nach  der  Function,  24  im  Verlaufe  des  ersten  halben  iahres, 
28  im  weiteren  Verlaufe  des  ersten  Jahres,  21  im  zweiten 
«nd  11  im  dritten  Jahre  nach  der  ersten  Function.  Von  den 
ubng  hleiheuden  Kiaiikt  ii  lebten  13  noch  4  —  7  und  mehr 
Jahre;  3  starben  an  iotercitfrenleu,  mit  dem  (^variumleideo 
in  keinem  oflienbareu  Zusammenhange  stehenden  Erkrankungen; 
von  7  ist  das  weitere  Verhalten  angewiss,  3  wurden  gebessert 
und  3  anscheinend  geheilt. 

1)  Fwk  \,  c.  S.  118. 
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Durcli  die  Puiiclioii  niit  nachfoi^eiider  metbo- 
discher  Üoiuprei^sion  siiid  ohne  Zweifel  HadkaUieilungtfi 
eraiek  wordeo;  es  Ueibt  dabei  aber  fraglich,  wie  fiel  auf 
Recbnung  des  Druckes  tn  seiieo  ist,  da  auch  die  vorüegiiide 
Melliode  nur  bei  eiuraclien,  nicht  adiiaienten  serösen  Ky^leu 
auvvt'udbar  ist,  bei  deucu  uüLer  UiasiaiHiea  auch  durch  die 
blosse  Punction  eine  Kadioaiheikiag  erreicht  wird.  Maineaiych 
Baker  Brown  ist  fiOr  dieses  VerfUbrea  sehr  eingeoonuMi 
und  will  mittels  demlben  vi^  HeiluBgen  nach  mehEjibrigeM 
Bestehen  der  Kicrstocksliiniui en  hcvMikt  haben.*) 

nie  Punclion  luil  aachloJgeiidcr  i!<ialegttiig  emes 
metalleaen  oder  elasliscben  Rohre»,  so  wie  die 
Bildung  einer  permanenten  Eierstocksfaatelt  die  durch 
ersleres  Verfahren  beiordert  wird,  sei  es,  dass  man  die 
Bauch  wand .  die  Scheide  uder  den  MasUlarn]  zur  I'uik  liuu 
wählte,  sind  entschieden  sehr  getälirücb,  indeui  die  PalieuLiuueQ 
durch  die  nachfolgende  Vetjauofaung  des  Sackes,  treu  aUer 
etwa  angewendeten  antiseptischen  Einepritsungen  (i.  B.  von 
Jodiösungen)  in  die  äussersie  Leix  ns^ctahr  versetzt  werden, 
wie  dies  die  von  Fock     augeiuhrteu  i  alle  zui*  Genüge  dartl^uu. 

Ikurchaus  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der 
Punction  und  nachfolgenden  Jod-Jinjection,  wehihe 
in  den  dafAr  geeigneten  FäHen  eine  wenig  gefihrltche,  oft 
Radicalheilung  erzielende  Melhode  ist.  Während  sie  nämlich 
bei  zusammeugesetzieo  umi  halb  soliden  hysiengeschvviUsien, 
eben  so  wie  bei  starrwandigen  kyslen,  die  selbst  nach  der 
Entleerung  nicht  vollständig  susammenausinken  iaa  Stande  sind, 
unnuti  und  sogar  entschieden  geflbrUdi  ist,  Indet  sie  ihre 
fndicaliuii  ui  \uiieni  l  nd'anye  Lei  einfachen,  düimw andigen, 
nicht  adhäreiiten  Kyslen  tnit  Üüssigeu)  iubalte,  bei  denen  sieb 
die  emfacbe  Function  als  nutzlos  erwiesen  hat.  Es  ist  durch 
dieses  Yerfdiren  bisher  eine  beträchtliche  Reihe  tco  Heihugen 
erreidit  worden;  es  ist  dasselbe  auch,  wenn  man  es  in  den 
geeigneten  Fällen  anwendet  und  Jbei  der  AujsiÜiiruü^  desselben 
vorsichtig  na  Werke  geht,  so  dass  namentlich  ein  Abgleiten 


1)  Laucet,  \xm ,  Vol.  II.,  p.  435;  Medic.  Tioies  »od  Gas., 
l&tii,  Vol    I.,  p.  1M4  s^q. 

2)  Fock  1.  c.  iä.  IIb. 
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de»  Sänket  ton  der  CaaQle  uad  eise  IflyecUoa  dtsr  FMtottgkeil 
m  die  RttteMidble  feramden  wird,  obtie  ytote  GeMrea; 

allein  i»s  schliesgt  Heciilive,   selbsl  iinrh   einer  ans€heiiM?nd 
längere  Zeit  beslelieuüeu  iieilung  niciii  aus,  indem  eiUuedcT 
dieselbe  äyste,  in  welcbe  die  lajecüon  gr^macht  worden  war,  sidi 
wieder  aasdehnl,  da  wabneheinlioli,  wie  M  der  Hydrotele,  in  dm 
meieten  PSlIen  mir  die  flccretorMclie  Thfiügkeit  der  fnnenllieiie 
aul^ehoht^ii,  ijK  Iii  ilui  ^anze  Höhle  durch  Verwachsung  obliterirt 
wird,  oder  anderseiu  imkni  ein  dem  letzteren  lien  ach  barier 
anderer  Uobiranna  des  entarteten  fiüeratooke«  lu  grösserer  Aus- 
dehnung und  Eniwidulung  gelangt.  Immerhin  bleibl  die  iod- 
InjectioQ  ein  fttr  dnaefaio  FiUe  sehr  werthw^ea  Verfidanen, 
welches  einer  melinnaligen  Anwendung  l.iliig,  auch  bisweilen 
die  späteren  Recidive  wieder  beseiligt.    Man  bedient  sieb 
am  besten  woM  wftseenger  iodl6anngen  (mit  Hinaunabme  ron 
Jodkalium),  an  eine  gel^ganllicii,  anaaer  einer  Jed-Inleiicaiinn, 
beebaehtete  Alkohei-Intoxication  auszuschliessen.  Von  JS^pmotr 
Wells  ist  notierdings  ein  eigener  Functions-  und  Injections- 
Apparat  angegeben  worden,  mit  einer  Vorricblnug,  mittels 
welcher  die  eiestiscbe  Iiyections-Cantle,  nach  2uriekiichang 
der  Trokaratilets,  bis  auf  den  Grand  der  Kysle  geschoben 
und  80  sicher  ein  Ausgleiten  derselben  verhütet  wird,  während 
mittels  enier  Spritze  mit  emeni  Hahn  und  graduiiten  Glas- 
gefässe  fite  die  Jodiösiittg»  sowohl  der  Kysteninbalt  bis  auf 
den  ktsten  Tropfen  enCÜMrnt,  als  aneb  die  liqeotion  der  Jod- 
lAsung  derart  bewirkt  werden  kann,  dass  bei  keinem  dieser 
Acte  der  Kiiilnii  von  Lull  ui  die  Kystenhöhle  möglich  ist. 

Indem  wir  jcUt  zu  den  blutigen  Operationen  bei  Eierstocks- 
geaehwfilsten  übergehen,  treffen  wk  lunlchst  auf  ein  Verlabren, 
welches  die  mehrmals  nach  spontaner  Ruptur  der  Kyste 
erfolgte  Heflung  sich  zum  Muster  nehmend,  durch  einen 
kleinen  Bauchschnitt  die  Ausschnei<l iing  eines  Stuckes  der 
kystenwaod  bewirkt  und  den  liiliak  in  die  Bauchhöhle  treten 
Üsst,  ein  Verfahren,  das,  Irotsdem  es  einige  Male  Heüoog 
herbeigerafart  bat,  doch  ab  hdchst  gefSynJich  beseichnet  werden 
muss,  da  sich  das  Bauchfell  keinesweges  immer  gegen  den 
ausgetretenen  Kysteninhalt  so  indilTereni  vriiiak.  wir  (lu> 
in  den  gebeilteu  Fällen  stattgehabt  haben  muss,  vielmehr 
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oft  gMtig  nacb  tulaikenr  £nüeeniiig  von  .KyitADiiihall  m  die 
BmidihölUe  oine  tftdtliche  Peritonidf  folgt.  Einige  antee 
Yerfriwe»,  4ie  meistens  bot  AnweDdnng  kaimii,  wmhi  die 

totalf  Exstirpation  der  Eierstocksgeschw niste  sich  wegen  zti 
auägcileliutcr  Adhäskuieii  als  uoaysi'üljrhar  erwies  uud  auch 
der  Inhalt  derselben  wegen  sm  grosser  Zähigkeit  niebt  dnrcli 
die  stirkste  Trokar-Canüle  enileert  werden  konnte,  trolzdeni 
aber  eine  Entleerung  der  Gesebwubt  weffen  des  doreb  sie 
ausgeübten  lebensgefährlichen  Druckes  uiiiiiii;;äDglic}i  war, 
sind  die  unter  diesen  ÜmsUnden  vor^noiuniene  Incision 
oder  tbeil weise  fiislirpation  der  Gescbwolst,  deren 
Gefiihren  sehr  grsese  sind,  indem  die  Kranke  sowoM  in 
Folge  des  theilweisen  Austrittes  des  Geschwulstinhalles  in  die 
Batichhöhle,  als  auch,  wenn  sie  tlies  überh'ht,  ilun  fi  die  nach 
dea  Kin&ciinille  eintretende  Verjauchung  der  Uesdiwulsi  und 
die  davon  abbangige  Ersebopfnng  fast  unfelilbar  ai  Gmnde 
gebt.  Es  kann  daher  nienals  davon  die  Rede  sein,  diese 
Verfahren  zu  einer  Heilungsmethode  zu  erheben,  vielmehr 
wu'iJ  man  sich  derselben,  seib^^l  nach  gemachtem  Bauchschnille, 
wo  möglich  zu  enthalten  iiaben.  Wenn  wir  iMin  nt^ch  aul 
einige  abenteueriiGbe  Voracid&ge  bindsuten,  wie  das  Durch- 
sieben eines  Setaceun  durch  Bauebdecken  und  Geschwulst, 
so  wie  die  Eröftiiuiig  derselben  durcli  die  Cauteri- 
satiun,  so  ist  daiiiil  ili«^  Reiiie  (Irr  Veitahren  erst^bupft,  welche 
zur  Heilung  von  Eierstocks- Tumoren  ausser  derOvariotomie 
jmm  übrig  bleiben,  und  diese  ist  dann  unter  Unslanden  das 
eiocigB  nodk  vorhandene  Mittel,  um  eine  radicale  und  dauernde 
Ueüung  herbeizuführen,  wenn  andere  Verfahren  keine  Aii!>sirht 
auf  Erfolg  gewäbi  en  odrr  vpigeljiicb  angewendet  worden  sirul. 
Allerdings  ist  die  Operation  eine  getalu*iiche,  aüein  sie  tlieilt 
dieses  Schicksal  mit  einer  Anxabl  von  anderen  clih-urgiscben 
Operationen,  welche,  sobald  sie  indidrt  suid,  unbedenklicb 
unternommen  werden  und  unternommen  werden  müssen.  Der 
Frocentsaiz  des  Iclbalen  Verlaufes  wird  bei  ihr  kaum  höher 
sein,  als  z.  Ii.  bei  der  Exartioulation  im  Hüftgelenk  oder 
der  Unterbindung  einiger  grossen  Arterienst&mme,  wie  der 
Art.  subdsvia,  iliaca  externa,  ganz  von  der  Anonyme  uild 
iliaca  commmiis  zu  ^estbw eigen,  abei*  auch  selbst  su  ge* 
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wöhnlirhe.  üpprafioneii,  wie  die  AniimUlion  Hos  Ohersrlienkels, 
uaimiüidi  we^(;u  Verletzung,  sowie  dei*  bleuitK^nill  iiei  Kr- 
wichseaeD,  tiefern  bftufig  ReguiUte,  die  nicht  ?iel  besser  al» 
die  der  Owiotomie  sind;  endlich  dflrflen  die  Erfolge  der 
CHartotomie  md  des  Kaiseredinittee,  der  am  ehesten  eine 
Vergloicliun^^   mit  ihr  zuIässL  im  Grossen  und  Ganzeu  so 
ziemlich  üie^ben  beui.    Alierdmgs  isl  zuzugeben,  dass  der 
iethale  Ausgang  bisweilen  siemliGb  bald  nach  der  O?anotonii« 
eintreten  kann;  allein  wenn  man  erwigt,  welch*  ein  elendes 
LAen  die  Patientin  führt  md  welch'  ein  noch  elenderer  Tod 
in  gar  nicht  zu  langer  Zoit  ihr  bevorsteht,  den  der  Arit 
groi»sentheil$  als  imthatiger  Zuschauer  herannahen  sehen  uiuss, 
wftfarend  anderseits  durch  eine  kOhoe,  aUerdiogs  gefidurlich« 
Operation  eme  durchaus  radicale  Heünng  ersielt,  die  frthere 
'  Gesundheit  wieder  hergestellt  nnd  die  Patientin  sogar  Mutter 
einer  Reiht;  von  kindeni  später  werden  kann  (wulür  wir  eine 
Anzahl  von  Fällen  anfuhren  werden),  so  erscheint,  glaube  ich, 
die  Wahl  nicht  sehr  schwer;  wenigstens  lehrt  die  £rfahrmig, 
dass  sehr  viele  Patientinnen,  denen  die  Gefahren  der  Operation 
;uU  (Iiis  lebh.ilteste  vorbestellt  wurden,  sich  nii  den  ihnen 
gleichzeitig  gegehenen  ilonnun^sschimmer  sofort  t^nklammerlea 
und  lieber  allen  onglückiicbeo  Chancen  Trotz  bieten  oder 
untergehen  wollten,  als  ein  so  jSmmerliches  Dasein  noch  llnger 
ertragen. 

Was  nun  die  Zulässig  keil  der  Ov.tuotomie  aniaiigt, 
so  muss  bei  ihr,  wie  bei  jeder  anderen  gro&seren  Operation, 
vorausgeselst  werden,  dass  die  für  das  Leben  nothwendigsten 
Organe  sich  in  refaitiv  gesundem  Zustande  beAnden,  dass  also 
t.  B.  in  Ltingen  und  Nieren  keine  an  skh  bedenklkhe  Er- 
kiiuikung  VDili.iiiiien  ist.  I)as  urtliche  Ur»bel  seihst  nnlangend, 
muss  die  Gegenwart  eines  Ovarial  -  Tumors  unzweilelhaft  cun- 
slatirt  sein,  entweder  bloss  durch  die  liotersncbung  mittels  der 
Palpation,  oder,  gleichseitig  auch,  was  in  den  meisten  Fltflen 
zu  empfehlen  ist,  durch  eine  in  explorativer  Absicht  unter- 
nommene Punction , '  bei  welcher  nach  Entleerung  einer  uder 
mehrerer  grösserer  Kysten  man  eine  viel  richtigere  Vorstellung 
Ober  das  uniloeolire  oder  mullilocoläre  Verhalten  des  Tumor, 
seinen  Inhalt,  das  Vorfaandensem  gleichseitiger  fester  Massen 
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Umständen  ein  exploraliver  Einschnitt  durch  die  Bauchwand 

zulässig,  der,  wo  irgend  niüglicb,  wenn  der  Fall  für  die 
Exslirpaüon  geeignet  gefunden  wird,  in  diese  übergehen 
muss.  Wäl|rend,  wie  wir  bereits  frülier  gesehen  haben,  die 
totale  Exsürpation  bei  einfachen  Kysten  nicht  ohne  Weiteres 
indicirt  ist,  sondern  bei  ihnen  jedenfalls  zuerst  die  Jod- 
Injcction  ein-  oder  mehrmals  versucht  werden  uiuss,  kann 
sie  auch  bei  limeu  erforderlich  werden,  wenn  das  genannte 
Verfahren  voUkoinmen  fehlschlägt,  oder  wenn  neben  der 
obütenrten  Kyste  feste  Gescbwölste  von  grosserem  Umfange 
sich  in  dem  erkrankten  Ovarium  entwickeln.  Ueberhaupt 
bleibt  l)pi  halb  oder  ganz  soliden  Eiorstocksgeschwfdsten  die 
Ovariotoiuie  die  eiiusige  nidgliche  l^eliaiidiuiii^s-  und  iieiluugsart. 
£ine  andere  Frage,  welche  bei  der  Stellung  der  Indicationen 
in  Betracht  kommt,  ob  das  Vorhandensein  einer  Anzahl  von 
Adhäsionen  zwischen  der  (iesrhwulst  und  den  Wandungen 
und  dem  luhalLe  der  Bauchhötüe  eine  entschiedene  Contra- 
indication  gegen  die  Vornahme  der  Operation  ahgiebt,  inuss 
mit  Bestimmtheit  verneint  werden,  indem  die  Erfahrungen, 
welche  von  allen  englischen  Chirurgen  in  dieser  Beziehung 
geniadiL  öiiid,  düVii  sprechen,  dass  selbst  nmh  Trennung 
bedeutender  Adhäsionen  der  glückliche  Ausgang  keinesweges 
als  seltene  Ausnahme  anzusehen  ist,  sondern  fast  eben  so 
oft  erfolgt,  als  da,  wo  diese  Complication  nicht  vorhanden  ist* 
Ich  werde  dies  sogleich  durch  einige  auf  Thatsachen  sich 
stützende  Zahlen  nachzuweisen  versuchen;  zuvor  aber  will  ich 
nur  bemerken,  dass  es  überaus  schwierig,  wenn  nicht  ganz 
unmöglich  ist,  bei  der  Untersuchung  des  Leibes  von  aussen 
H  her,  mag  dieselbe  bei  ausgedehntem  oder  zusammengefallenem 
Zustande  der  Kyste  vorgenommen  werden,  die  An-  oder  Ab- 
weseidieil  von  Adhäsionen  bestimmt  zu  ermiltehi.  Wenn  es 
auch  in  einzehien  Fällen  möglich  sein  mag,  eine  Adhäsion  au 
der  vorderen  Bauchwand ,  sobald  sie  in  erheblichem  Umfange 
und  straffem  Zustande  vorhanden  ist,  daraus  zu  diagnosticiren, 
dass,  bei  AnfüDuug  des  Tumor  und  Bewegungen  der  liegenden 
Patientin  von  einer  Sej(<  zur  anderen,  derselbe  nicht  unter 
den  Bauchdecken  fortgleitet,  sondern  dieselben  und  namentlich 
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den  Nabel  niil  uacli  derjenigen  Srilf  iiiii  zieht,   wo  fHe  Ce- 
sciiwiilsl  das  Uebergewicht  bckomuien  hat,  so  sind  doch  die 
so  häufig  vorkommendeo  Adhäsionen  mit  dem  Netze  und  die 
weit  schlimmeren  mit  den  Eingeweiden  (Leber,  Därmen) 
absolut  nicht  ?or  gemachtem  Bauchscbnitte  mit  aueh  nur  einiger 
Restin  II  iiilii'it  zu.  diagiiosticircii.    Wer  daher  die  Ovariotoraie 
uutüruimmt,  muss  stets  auf  das  Vorhandens(  iu  derselben, 
wenn  auch  nur  emiger,  gefasst  sein,  t-  loh  habe  in  dem 
Nachstehenden  eine  tabellarische  ZusammensteUtmg  aller  i» 
den  englischen  Journalen  veröflenllichten  (76)  Ovariotomieeii, 
welche  iu  den  vier  Jahren  1858  — 1861  unternommen  wurden, 
gemacht;  dabei  i'ehleu  mir  aber  die  jedenfalls  ein  ansehnliches 
Contiugent  ausmachenden  FiUle  von  Charle$  Clay^  da,  so  viel 
ich  weiss,  dieselben  in  den  letzten  Jahren  nicht  veröffientlicht 
wonltii  sind,  mit  Ausnahme  der  \on  John  Clay^)  geniachlen 
.und  bis  zum  Februar  ibi>0  reichenden  Zusammenstellung, 
die  mir  jedoch  nicht  zugänglich  war.  Ich  habe  die  gesammelten 
FäDe  ganz  besonders  mit  der  Rflcksicht  zusammengesteUt, 
nachzuweisen,  dass  weder  die  Anwesenheil  von  zum  Theil  sehr 
zahlreichen  Adhäsionen,  noch  die  Gegenwarl  von  ganz  oder 
halb  soliden  oder  mehrkammerigen  fiierstocksgeschwölsten, 
einen  glAckliohen  Verlauf  der  Operation  ausschliessU  Es  sind 
deshalb  die  Vermerke  in  den  betretTenden  Rubriken  etwas 
ausffdii  ii(  lier,  wahrend  über  die  Ausführung  der  Operation 
>«lbsl,  die  iibrii^ens  meistens  nach  ziemlich  ähnlichen,  zum 
Theil  ganz  gleichen  Grundsätzen  stattfand,  so  wie  über  Verlauf 
und  Nachbehandlung  nichts  in  die  Tabdlen,  um  diese  nicht  zu 
voluminös  zu  machen,  aufgenommen  worden  ist,')  Ebensowenig 
beabsichtige  ich,  iu  BetrelT  des  Vorkommens  von  Eierslocks- 
geschwulslen  und  deren  Zusammensetzung  bei  PalieuUnnen  vou 
versclüedenem  Alter,  verschiedenen  sexuellen  Functionen  u.  s«  w., 


1)  1.  c. 

2)  Etwas  ausgedehntere  Notizen  über  die  einzelnen  FUlle 
finden  sich  in  meinen  Jabrosberichten  über  die  Leistungen  und 
Fortschritt«  auf  dem  Gebiete  der  Cbirnrg^ie,  von  denen  der  für 
das  .Tnbr  IHöil  bereitH  erschienen  ist  (Langenbeck^»  Archiv  fnr 
(.'birurgie,  lid.  1,  Heft  3,  S.  311  Ü.>  und  der  für  1860  und  löOl 
in  »einem  Krticheineu  (Ebenda«.  Bd.  3)  bevorsteht. 
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ferner  der  ualer  diesen  Umständen  duixli  die  Operation  er- 
zielten Resultate  9  die  ?orliegenden  Zusammmtelliuigeo  zu 
Grunde  tu  l^o,  da  diese  VeriiSltnlsse  theils  anderweit^ 
beröekncbtigt  und  bekannt  sind,  theOs  m  der  That  sidi  nicht 

sehr  abweichend  verhalten,  so  dass  ganz  junge  Mädchen  und 
äiteie  Frauen,  die  ciue  Hedie  von  Rindern  gebaren  hatten, 
m  Betreff  ihrer  Eierstockserkraokung  sich  unter  aemlich 
flinfidieB  Bedingungen  befanden. 

In  den  nachstehend  angeführten  76  Fällen  wurde  75  Mal 
eine  totale  Exstirpation,  und  zwnr  zwei  Mai  eine  solclie 
beider  Ovarien  (No.  31,  60)  vorgenommen,  während  ein  Mal 
(No.  4S)  die  Operation  wegen  zu  ausgedehnter  Adh&uonsD 
unvollendet  gelassen  werden  musate. 


1* 

Digitized  by 


1 


100 


V.  V«rluuidlii]ig«ii  d«r  OMdllacluifl 


1 
1 

2  <3> 

N  00 

SS 

Zeit 
der 
Opera- 
tion. 

1858. 
19.  Febr.! 

1  ! 

•  ^ 

X  o 

00  ^ 

• 

.  t»- 

e« 

I  1859. 
1  24.  Mai. 

1859. 
17.  Juni. 

1859. 
24.  Juni. 

ratetxr. 

• 

.  es 

. 

^  s 

.3 

•  «« 

,1  .? 

9  0*0 

ß 

1 

Spencer 

(Sami 

11  UD  LI. 

£  fi 

• 

f.  ^ 

S.S 

EU 

£  c 

Dersell 

(Ebel 

Dersell 
(Eber 

*  JS 

t—t 

•0 

1* 

Digitized  by  Google 


Ar  0«b  «rtobalfb  In  BerUa. 


101 


t : 


9 
P 


I 

00 


•8 


TS 


G  O 

a  o 

n 


o  *  1.  a  ' 

«8  ö  H  <3J 

©  ja 

fl  ©    —  -  - 

0 


^    CJ  ~ 

MQ  •  « 

a  "  aa 


.  « 

•  a 
■  a 

;^ 


00« 
«^•^ 

O  TS 

-o  ^  fad 
o 

•  ä  ^ 

•  «  b 

0  .5 

o 


3  O 


ho. 

ö  — 'S 

0  a  d> 
•2 


o  .3'  © 

•  «'S 

**•  ^  • 

d 

att  rd  ^ 

o  flu.a 
«03  ». 

®  «I  0 
^  .S 

M  «Ö  ® 

S  g  g 

*  -S 
S  'S  ® 


a 

s| 

3  0 

MO 


S  ö 

«    C0    «  ^ 

S-a.5 

2  B  "  o 

o  O  -  1- 

®  £  ®  2 

o  «  o 

o  c  fl  'S 

©    (O  ©  » 

o rs  =j  J3 

C  0  es  0) 


d 

3 


S3 

k.  © 

©  k< 
H 


«>    2:  * 
0  M 


0  5 

et 


0 
M 


© 

9  CO 
a 

>P  © 

rö    ©  ^ 

r  *  _  <!>  2 


© 


B  - 

CS  ^ 


© 


I«  b 

S  2  « 

<-  ^  <y 
o 
0  «s 

0    .  - 

J3  0 

3  « 


•0 

d 
d 

•o 

d 


5;  S9  M  S  o 

so  r      CS  (Q 

O  '0  «  M  *^ 


0 

0  *r 


o  ©  © 

>-  j  c  « 

*"  ei 


'51 


c 

es 


©    O  MC    t;    ri  «• 


d  * 
ö 


ai  d 


e&  f  a  0 

^  •«  S  £ 


§  ß 


o  I»- 


*S  i-P.    'S  t>  5o  ©  2  'S 


d  -  ^ 

d  c 
(t  ü 
«  ^  ^ 

.a  B      p  o 


w  CS 


03 


© 

H 
« 

SC 

e 

d 
© 
d 

o 


S  «  • 


b  ^  • 


2-* 


Ü 

© 


9 

I  8  ö  • 

®  s  g 


   V  , 


So 


o 


e 

e 

9 

3 

0 

9 


© 


0 

o 


9 


© 
*• 

09 

© 


• 

I 


1 


c 

I 


er 

Co 


00 


H 

«9 

«S  0 

SB  « 

-  se 

'S  a 

g  -c  rj 


Ol 


Digitized  by  Google 


102 


V.  Verbandlungoa  der  Gefleiiscbaft 


Digitized  by  Google 


fttf  Oeburiiiiülfe  in  BesUo. 


103 


I 

e 

1 

H 
6 


■ 

I 

OS 


» 

«> 

a 
« 

a 

a 

s  ^* 

h  d 
-SM 

00 


o  ^ 

II« 

TS  ®  S 


C3  w 

?  °  2 


o 
na 


-  O 

O    90  O 

»  a  ^ 

2^ 

—  hl 

H 


m  C3  0 


a 


C3 


es 


H 


CO 

>» 

9t 

o 
>« 

t« 

•s 

« 

O  na 

^  s 

a  a 

0  « 

H 


a 

a  ■-> 


es  ® 

3& 


a 
a 

•mm 

m 


1  ® 


•3  S 

•3  - 

*»  s 

•5  o  ;3 

-  3  H 

■^  ^  I- 

u  ^  d 

o  ®  « 

—  ^  ,2 


tu 


4) 


a> 
tc 


d  kO 

d  «o 


,0 
«• 


t 


a*4 

» 


OB 
0 


X) 

cn 


^3 
es 

Im 


a 

r: 

< 


•    o  ^ 

0  .Q'Ö 

«od 

0 

o  0  0Q 
O   •  0 


n 

09 

:0 

09 
O 


d 

o 


2  ^ 


O 

ho'«! 
o 

.SP 
^  s 

O  OD 

0  :0 


2  fcc 


0  J 

-  O  Ö 


»0  ► 


*    OB  0 

2  "d  « 

So® 

pH   Ö  ^ 

0  O 

»-  c  a 
•2  -  -H 


0 

00 
09 


•a 

«0 
00 

:0 


P0 


•6  TS  •o  s  2 


a  s 


•  CO 
•<  0 

0  «* 

O  tD 


0 

•s  . 

o  0 

c  a 

— :  O 

0  <S 


I  I 


--•'S. 

00  ^ 


CD  d« 

30 


04 


CO  ^ 


1^  so 


So 


0 

efi 

"**  .  ^ 

■/5    eC  O 


Q 


•  2 

TO  — 


■0  0 

'S  » 


o 

Q 


SS 


^  0 

2  M 


9« 


44 

*  'ff  ®  *c 


P-3-S  • 


00 
0 


-  O  g 
*tt  iJ  M  S  u 


ff« 


04 


«0 
0« 


9« 


M 
4« 


o 


«  •  .  •  • 

^  «TS  TJ 

C  'S 

Ä  ^  I-«  ^ 


Digitized  by  Google 


y,  YttrliAAdlaogeii  der  Oeielbeluift 


I 


o  .2 


CG 


ho 

l 


0 


a 
o 
•** 

»  H 


ja 

8 


^  0 

m 


a 

a 


0 

a  o 

a  o 


0  «I 


«  . 

;s  « 

H  a 

o  o 

^  0 


*  s  •  ^ 

0        •  O 

u  in  w  5 


«,0  O 

Q  oi  o 
•-•'■55 

iQJ  ^2 


m 

:o 


60 


S 


0  o 


•5*  ®  t; 


g  o 


0 

o 

0 


13  S 

Ä         *  0 

a 


»•   W  Ä 

ö  St?-« 

N  S?    f  « 

c  »d  b  £  0 


.2  ^  c 

C  2  o 
«  0  :^ 

Cfcn  *" 

©  »0  « 

's  o  "o 
^  ©  o 

0 

0 


.-« ^  0 

0  2  •  • 

«>  2  tsJ 

_    gQ  _  i— « 

0  ©  « 

Et) 


3>  :S  O 
n9  1^  S 

?  -  ^ 

0  0  6 

O  S  J 

<=»  ^  c 

$  a  • 


4»  ^ 


a 

d 
o 
a 

■o 

0» 

J3 

© 

•  mm 

© 


0 
0 

c 
M 

00 


^  _M 

^  N  3 

0)  0 

©  «0  ri: 

00  *-  M 

r;  D  r, 

•  IS  eß 

0  0  M 

•Ii«  Q 

9  ©  kl 


©  w 


»0 


tD 
O 
0 

0.2 


0  o 
u  0 

•t-a 

CO  « 

©  ^ 

SS  ► 
N 
.0  OD 

©  ja 

0  :o 


o  c 
>  © 


c 

D 

•3         39  © 

M  ^  tu) 
p  En  © 


<a  ©  (B 

•  •—  ^ 

ö  G  2 


o 

00   M  © 


.2  0 


0  O 

O  © 


2:s  o 


".2 
•0    :S  0^ 


J3  a 

?U|  -0 

*<  — 


00 


a  ms 


© 


0 
© 

•5  w  '2 

(B         £  (£3 

©  0  :i 

.t;  ^  *r 

G  C  -  1 
«o  O  >  C 

tO  O 

Ä  73 
—  »0  >»fl 


•  o 


es  K 
>  ntt 

© 
(4 


a 

.S 

-*-> 

ei 

© 

O  « 

3 

•0 


.5 


©  2 

0  2 
©  ^ 


a 

CO 

na  . 

^  a 

hm  Q 

s 

a" 

■I» 

o  ^ 

a  jB 
'S  *• 


Im 

0  6 


X) 


73  ^  O» 


o  o  o  0 

'■^  a 


O  "I 
04 


r#« 

00  'W  00 
(3> 


«o  O 


9* 


O 


94 


•  ■ — \  • 

M     OB  •«  • 

. «  .  s 

o  «0  ©  n9 

X>  O  £  0 
©  •  «  ® 

©  w  ®  w 

Q  Q 


«  «0 

.  SB 
0  w 

Q 


d  TS  ei 

^0^0 


2  0» 

Ca  • 
•0  » 


•0 

u 


8^     K  m 


04 


3 


Digitized  by  Google 


für  Geburtshülfe  in  Berlin. 


105 


O  ? 


a 


d 

M 


S  s 


« 


& 


a 

I 


0        0  C 

CO  Q  o  a 
^  o  ^  o  ^ 


n 


m 


0  'S 

0^  E. 


o 
E 

0 


J3 


^>  4-> 

Q   O  ag 

«0  1  S 

0 

Ä  ^ 

0 

«  ^  £ 

N 

0  na  ja  1 
«  5  M 


2§ 
s  ®« 

0 

u  B  ca  1 

4)         tS>  I 


0 

♦*  „ 
■—    .  o 

0  N  tu 

<a  ;0 
«99  03 

CO 


• 


i 


je 
o 


.1^ 

.0 

o 


2.  ^ 


a 


HB 

fl  0  >^ 


«0 
(0 

o 


o 

g 

O  0 

4*  «0 

«0  o 


a 

►  'S 

*  ® 

0 

a 

s  ce 


0)   «  0  0 

^    41  V  Q> 

C  i-i 

Q  4  w  2 


o     a  's; 
«  0  «>  :co 
w  «•  -0    -  JB 

ja 

^ 

'-^  •  0  üfl  3 


o  « 

O  t£ 
•«« 

9 

W  ^  B 
0  an  <^ 

o 

o  o  > 
CO 


"°  3  H  i; 

a  '/) 
ö 

63 


^  5 

o  3 
®  Sm 

s  « 

<  .0 


'S  2 
o  ^ 

Vi-  o 


'S  w 

Ol  9 
>  • 

0  «0 


•  s  ^ 

OD 

*-  S 

«  o  0 

'SdS 


a 

0 

« 

ja 
< 


& 

-o 


o 
o 

0 

o 

OB 
MC 


0 

o 


OD 

US 

ja 


o 

•8 

«0 

0 
0 


0 

o 

0 

o 

mim 
OB 
!« 

OS 

« 

0 

9 
'V 
9 

s 


mm  ' 

•7  *• 


0 


0 

9 


2  00 


i   I  I 


(*4 


0  — 


"  T  * 
« 

0.2 

0  'S 

—  » 

.0  «  c 

a  .2 

-2 

O  TS 

ea 


'2 


00 


5 


e 
> 


^       e«  S  ^  «5 


\  • 

M  «0 

«  9 

• 

0 

.  et 

.  0 

9  *ja 
£  0 

.  0 

a 

© 

(Ebo 

Derse] 
(Ebe 

1* 

Q 

Derse] 
(Ebe 

* 

Derse] 

Dersel 

Derse] 

s 

ö 

Derse] 

<0 
«0 

CO 

s 

3 

9 

9 

4 

"  *  r  *  * 

o  o  

-S  .SS 

-     s  a 


Digitized  by  Google 


106 


a 


Ö  ? 
Ol  w 

ja  ^ 

u 

OB 

n 


d 

o 

-a 

«s 

o  g 

c 

«-  c 

13  CO 
M 

'S 

St3 


<2 

0 


ei 

0 


a 

0 


n 

u 
o 
s 

o 

«2 
k 

o 


«>  49 


d 

d 
•-^ 

n 


o 


ö  S  i 

5j    05  ^ 

o  »d  . 

IH  'S 

® 


H  d 


»4 

ja 


T3   ©  <Ü 
"  «0 

n  00 

:e  d 

O  0} 

c;  Tj  •«-» 


d 
o 
► 

o 

s  »: 

d  d 
d 

Ü  1« 

OB  O 

IS  -d 

?!  o 

^  na 

I 

».  «d 


*  s 

:  S  =5 


■  ^ 


b  d  o 

a  a  ^  i 

^  ja 


kl  — 

£  o  ja 

o  S  u 

o  SS  o 


«>  d 

«'S  ^ 

G  o  3 
B  -  d 

^  d  5p 
SS 


0  4» 


d-ö 
O  O  d 


O  5d 


:3 


ja  -d 
TS  d 

-«1  d 
®  — 

•  s 

d  o 
pd  d 

«  « 

».  *■ 

pC  o  «S 

CG 


« 


60 


:d 

m 

0» 

O 


ja 


«0  c 

d-S 
d 

a 


ja  ® 
00 


3  3 


ü  ;3  :S 
J«  ffi 

SC® 

^  ^  +* 

©    3-j  5 

'Z  - 

^  <«j 

0)  © 

S  O  ß 

D  O 


e  0  d 
h  <s  « 

O 


:ae  ' 

J3  c: 

:s  ^ 

d  d 

ja  © 

TS  © 

ö    2  (2 

d  3  ? 

^ 

d  * 

?  © 


o 
-a 


0)  d 
0 

d  C3 

o  o 

©  5 


c5  OJ 


©  ^ 
^  OD 
© 


© 

o  • 

©  >^ 

Ö  ^ 

^  d 


a 

d 
*© 


*  o 

ja  es* 

*  ©  . 
a  w 

ja  : 


o 


I 


©  ö 
© 
d 
o 


c  -f 

E  - 

3  - 

.2  >. 

*i  JA  . 

VI     4Ji  ^ 

JA  ^ 
04 


o 

a 

d 

© 

u 

"d 
o 
o 


d  *• 


5  * 

ja  A 
© 

X  ^ 


83  " 


© 
O 

o 


ja 
o 
d 

©  - 


—  ü 
.  d  © 

®  ß 

«  ',7 

•■-  TI 

© 


ld 

a  :4 
©  ja 
ja  TS 

a  « 


©  a 
©  g 


9 


CS  ® 

tc 
0 

©  ,« 

J3      0  *  : 

O    ü  ^    SJ  *'*  j 


cd 

.M  t-  S 
©     ©     ©  © 

O 


£8 


Iki 


1.1 
© 

5- 


0« 
«0 


S  CO 


sf  s 

00  ^  f 


CO 


00 


'o 


a 


a 


CS 


"3  j: 
-  o     *.  5 

o  PQ 

:2  d 

©  ®  'S  ® 
S  ®  2 


JD  ? 


'  00 

a 

© 

©  ^ 


© 
JC 

*© 


©  »Ö 

ja  d 
© 


© 

00 


© 


9 


3 


S 


Digitized  by  Google 


Ar  OttbiurtolMUfft  im  BwUa. 


107 


f3 

•a 

'2 


s  s «  « 

9IGQ  5  a 

US      Cß  ^  ® 

o  ja  bDM 

dt  o    '  c  o 


» 


J5  . 

o  q 

rj  a 

13  CS 

et 


a  0)  o 


« 

O 
9 


3 


•8' 


0 
• 


e 


ja 

.  CS 
M 

0  0 
■*M  a> 

1  flW 

^  a 

Vi 
C0  O 

«js  a 
o  'S 


I 


Q 


S  c 


a 
3-? 


^  a  J 

—    Vi  * 


61 


O 
0 
O 


d 

»4 

<i  CM 


O 

S 

3 

H 


O    OS  ^ 

Sä  tßM  3 

•  *  ,2 


o  5 
•2 

©  *  « 

•  —  i.. 


a  r: 
•S.JII 

s 
a 


»5  fl 


a 


«  O  • 


in  iiX) 

^  O 

S  e 


3  ©  c 


V   <r  O 


• 


-  s 

OD 


0 

«0 


C2   ^  < 

-^3  5 

^  Q 


0  tJ 
0  M 


o 

<I> 


0 


3 
© 
P 
O 

80 

M 
% 


|.9:2 


0  « 

8S 


OD 

U  0 

.12  »N  2 

0  ®  5 

3  > 

3  «  3 

C  ? 

-1 

W  «  "O 


»4  »« 

o  « 

cn  nd 

O 

to  ^ 
s 

_  3 
0  W 

®  'S 

0)    0  M 

«».9 

^  bc-0 
£  0  2 

►  g  3 

"  ©  ® 
«D  0 


«  «'S 


«> 

3 


t: 
o 


Bo 


.  0 
a  « 

§.s 

« 

.3  CO 

3  I 

C  Ol 
«« 

3 

o  > 


3 

O 


3 

O  0 


ao 

OD 

«   0  « 

3  03 .» 


o  V  _ 


o'S 
®  S  "© 


99  Q 


d  3 


2  ^ 


TS  QO 


I  s; 


o 


§  © 

00  &4 


«a 


§1 


8 


0 


^  3 

« «0 

« 

Q 


.  CS 
©  'O 

£.  0 


o 

3  0 
.  o 

.«  0 
•S  o 

<5"" 


®  2 
o 


04 


2  'S  05 
•  ^  © 
«  ©  ^ 

J-sl 

4^ 


i 

9 

0 


• 


I 


s 


2 


3 


'S    o        r  e 


s     > » 

^       ^  ^  ^  *w 


Digitized  by  Google 


108 


y.  YerhaadhiDgeB  der  GeieUiehAft 


tu 

I 


a 

*0  0 
O  • 


a  o 


II 


OD 

3 


O 


J3  dl 

fl 

H 


tn  g 

CO 


u 

«  -2  .2 


«  c 

CO 

<^  fl^a 

Q 

« *C  2 

cS  o  £3 

t3n 


a 


P  S 
c  O 


a 
o 

o  S 


••3 

o 

o  'S 

s  3 

a 

'w' 

Ü  _ 


OS 

(3* 


et 
na 


m 

« .s 


o 

8 
o 


's 
c» 
e 


o 


o  c 

es 

H 


u 
o 

u 
o 

i 

8 


9 

O 

e 


fl  <D 

O  fl 

«0  O 

o 


Ix 

o  ^ 

O  ü 

JS  fl 


4 

.4 


fl* 

m  , 

00  I 

o  I 


1 


O  0 


gc 

^  e 


m 

O 


2  fl  8 

«'S  » 
►  s 

Ot3 


t:  »  fl 
«  5 


«2:  2  o 


a  g 

9  fl  ^ 

►  c 

o 

A  9  S 


e 
o 

OS 

.fl 

o 
c8 

Sc 


a 
a 


fl 

M 

O 


f 


«    4  • 

••M        fct  C3  , 

o 


«:  9  fl 


<u  %  ^ 

^  .2  ** 

•c  »- 

3  >  C 

n  8>  s 


US 


fl 

4> 

fl 

O 
•«^ 

»0  . 

:r  OD 

P 

SB 
Ca  « 

i-S 


.2  fl 

:« 

fl  s 

0)  4> 
-»*  « 

ao  :o 

« s 

es 

9» 

o 


.c 

S  S 

9  QQ 
fl 

«  5 

fl 

fl  w 

e « 


TS  ^  a 

8-S3 

^  G  a 

fcX'C 

P  a  c 

3  P 
B 

TS  rj 
u  C 


fl 

o 

•p« 
«• 

es 

O 

© 


fl 

(S  a>  M 
o 

|ss 

.a  IM  s 


00 


fl 
o 


I 


o 

3 


^3  &^ 


CO 


ist 


o  © 


kO  © 

QO 


CO 


1 


e 


>»  o 


«  «0 

<3 


•a  CS 


5»i 


s 


© 
C4 


TS 

a 
o  ^ 


fl 


«^5  ^ 
.  ©  m 


8 


9 


« 


3 


8 


Digitized  by  Google 


fir  Golbwiahfilfe  ia  Berlin. 


109 


tu 

I 

n 


a 

9 

U 

m 


d 

s 

et  M 


fl  J5 

a 
o 


OD 


t-  .'S 

S  9 


&0 

a 

«> 


o 

0 


'S       5  2  ^ 


e 

i 

u 

ki 


:9 
0^ 

00 

's  -a 

«n  o 

a 


a 

•  e  3 

o  a  » 

h  *  o 

M  »•«  ca 

OB  3> 


» 

1» 

S  ^ 

r  © 


o  « 

a  £ 
p 


2-  ^ 

•  m4  9 

a  « 

9  9 

•  2 

s-s 


®  o 

S  ^ 

k 

C  9 
9  9  . 


1$ 


"1^  o  •* 


^  a 

fl  S  o 

•§•1 

•JS  9 

o  a  »- 

»-  p  • 

U     a  X 

2  •  * 
p*£ 

O    OB  " 


00  P  2 
1^  •  P 


-P  top 


g  * 

4>  CD 

CO  0) 

®  ta 

^  9 

^  •§ 

u  ja 

o  o 

p  • 

M  S 

■S  .£ 


o 

a 

in 


—  a 

H  •<-< 

0)  « 

O  "9 
o 

^  a 


•  « 

o  © 

a  o 
iS  © 

a 

© 

©  © 


Ö  0 


►  © 


© 


9  O 


9  9 

p  a 
^  e 

«0 

©  g 

o  « 

©  ^ 
JS  ^ 

5  tc 

P 
%m  (Q 


^  -^'^ 
o  • 

.2 

OB 

ö  o  P 

CO  ©  . , 
■a  c3  S  P 
2^  ß  • 

o  2  ä 

o  *  2 

im 


0$ 

p 
ja 

c 

P 


© 

►  .Sr 

an 
« 

0 


0 


a 
© 
«  a 


© 

0 
9 

M 


^8 


2  «o 


iQ  P* 

OD  <j 


^2 


IS 


1^ 


\^  0 


2  S 
o 


o 

s 


^  ü  3  w«a 
S  $ 


''^-^  P 

^  'S  5 
J3  ©  ä  ® 

•  a  £  - 

P«P  M 


He. 


P 

00 

* 

_  S 

o 


W4 


s 


I 


8 


"C 
(3 

O 

ir  ^  2 


I 


•5^ -To" 
>"0  .>• 

"'S  • 

»4  g 


CO  O  «  > 


8^ 


ö  ■  •  o 
B-O  TS  fl< 


I 
1 


'S 


'S 

> 


e 

.> 

«14 

•  HS 


o 
9 


.  Mi     •     •     >  w 

i 


Digitized  by  Google 


110  ^«  VerbittdliiDgeii  der  Oeselliebait 


p 


a 

a  o 
a  o 

n 


a 

■♦-» 

QQ 


C  00 


oa 

s» 

o 


So 

o 

c 
o 

II  CS 


9« 

r  w 

*^  'S 

*^  o  . 

Oh 

et  «  91 

g  ®  ^ 
'S  ^  »o 


o 

S 

p 


9 

'S 

o 


a 

o 

C0 
h 

o  o 

w  « 


5^ 


4>  «• 


O 

a 
p 

H 

M 

m 

eo 

O 
kl 

o 


p 


•=  o  pÄ 

a  ^  P 

*.  ®  o  9 

^  m 

90    ^    *J  3S 

p  • 

®       r*  P 

"gl.  a 
•5  ö  p  ^ 

•g  «f*  <0 
P 


P 


P 

w  . 
P 

's  P 
'S  5* 

tn  •<} 

.tä  p 

«  « 
p 

51 

P 


|c 

S  o 

©  S 

Oh  fl 

«  .2 

'3  p© 

^  n  p 

e  o  9 

p  ja 


a 

o  • 

na  p 
S  CS 

^  p 

►  o 

o 

•»«  «P 


Ol 
OS 


C 

8 


p 

3  ® 
ts  .9 


c8 


«5 


V  9  9  O 


00 


00 


VW 

i 


1H  O 


P 

e 


o 
0« 


»o  *•  S 


a 

(8 

Cr*  £^ 


m 

im 

o 


OD 


S  «  B 


o 
9( 


CO 


8«. 

•6  - 


g.S| 


Digitized  by  Google 


fiir  Geburtflhülfe  in  Berlin.  Hl 


Fassen  wir  in  einigen  Zahlen  die  Ergel)aisse  der  obigen 
Casuistik  zusammen,  so  tiudet  aicii  FoigeDdes: 


. —  —                    ■ .  -  ■  

DaveD 

Swiiwa 

Heilung 

Tod 

 I.-        .             —.^  .  -   -T--Ü  

BeanUat  dar  totelan  Ezstirpationeii  . 

-    —  rr.~ 

75 

« 

45 

80 

Baida  Ovarien  worden  esitirplrt  •  • 

2 

1 

1 

IS 

9 

^  4 

Der  Tumor  war  elafacb  (unilocnlUr) 

10 

e 

4 

mm»  snaammengeaetst 

(maiatesa  amltilocnlär. 

thaihveiae  fibrös)  .  .  . 

6? 

S4 

23 

9       n       n  Hiebt  niherbeatifliBrt 

8 

6 

S 

AdbKatonen  waren  »lebt  Torliaaden 

17 

14 

8 

„              p     vorhanden  .  .  . 

49 

29 

20 

Keine  Angaben  über  Adhäsionen  .  .  . 

9 

2 

7 

Man  ersielit  aus  den  vorstehenden  Zahlen,  dass  in  der 
uberwiegenden  Majorität  der  Falle  es  sich  uu)  zusammen- 
gesetzte Kystengeflchwülste  bändelte,  weklie  meistentheiJs  aus 
einer  oder  zwei  Kystenrinmen ,  nebst  einer  AnzaM  kleiner 
HohlrAume,  hüulig  mit  coUoidem  Inhalte  bestanden,  in  einigen 
Fällen  (No.  20,  35,  47)  aber  auch  ganz  nnd  gar  aus  kleinen 
Kyslen  zusammengesetzt  waien;  einige  Male  (iSo.  6,  31)  war 
ancb  gleicbzeitig  ein  fibröser  Tumor  vorbanden.  Die  Erfolge 
der  Exstn^ation  einfacher  Kysten  (No.  d6,  39,  41,  44,  62, 
54,  r>o,  57,  (j9,  76),  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch 
keine  Adhäsionen  halten,  waren  so  ziemlicli  dieselben  wie 
die  bei  den  melirfacben.  —  Was  das  Vorbandensein  von 
Adhäsionen  anhingt,  so  fanden  siob  diese  in  Susserst  zahl- 
reichen FSll«n  vor,  und  zwar  am  hSnfigsfen  mit  einzelnen 
Eingeweiden  alltiu,  uanienllich  dem  Netze,  sehr  viel  seltener 
mit  dem  Darme  und  der  Leber,  am  seltensten  mit  dem  Uterub, 
Tuba  und  Blase;  demnächst  an  Häufigkeit  kamen  die  Adhäsionen, 
die  sowohl  an  der  vorderen  Bauchwand,  als  auch  der  hinleren 
oder  dem  Beckenrande  und  gleichzeitig  mit  einem  Eingeweide, 
nameuLüch  dem  Netze ,  seltener  Darm  und  Leber  stattfanden, 
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eudlich  diejenigen  Adbfeionen,  welche  an  der  Battchwand 
allein  vorhanden  waren.  Es  ist  nun  nicht  zu  Yerwundera, 
dass  die  Resultate  der  Operation  bei  fehlenden  Adhäsionen 

günstiger  warm,  als  Lei  vorljaiKleiien,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  ietztereu  fast  immer  mit  der  Hand  losgelöst  werden 
mussten,  in  vielen  Pillen  auch,  namentlich  am  Netze,  vor  der 
Trennung  mit  einem  schneidenden  Instrumente  eine  Unter- 
bindung zur  Vermeidung  einer  Blutung  aus  stärkeren  Geßssen 
nöUiig  machten,  einii^^f^  M«^Ie  auch,  zur  Erreicliung  dieses  Zweckes, 
olme  eine  Ligatur  zurückzulassen ,  mit  dem  Ecraseur  getrennt 
wurden.  Zu  den  schlimmsten  Blutungen  gab  die  Trennung  der 
Adhäsionen  mit  der  Tuba  und  dem  Uterus  Veranlassung  (No.  14, 
28,  38)  und  erforderte  mehrmals  die  Anlegung  einer  Reihe  vuii 
Ligaturen  oder  Sutureii,  zum  Theii  aus  Draht.  —  Es  gebt  aber 
auch  bei  näherer  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle  unzweideutig 
hervor,  dass  die  Re^ction  bei  einer  Operation  mit  AUdsung 
seNist  fester  und  umfangreicher  Adhäsionen  keinesweges  mit 
Noihwendigkeit  in  deutender  ist,  als  in  denjenigen  Ffdlen,  in 
welchen  die  Extraclion  einer  einfachen  Kyslc  durch  eine 
kleine  Wunde  gelingt;  viehnehr  lehren  zahlreiche  Beobachtungen, 
dass  die  Reaction  selbst  nach  sehr  eingreifenden  Operationen 
eine  höchst  geringe  war,  dass  die  Operirten  kaum  einen 
beschleunigten  Pnls  halten  und  kaiiin  bei  ihnen  die  Aiiuriulung 
irgend  eines  Medicanients  erfürdeilich  war.  Cs  lehrt  ierner 
ein  Blick  auf  die  Tabelle,  dass  die  Genesenden  meistens  in 
wenigen  Wochen,  durchschnittlich  in  einem  Monat  hergestellt 
waren  und  daher  uninögHch  in  dieser  Zeit  eine  schwere 
Peniüiiihs,  wie  mau  solche  wohl  nach  einer  so  eingreifenden 
Operation  für  unumgänglich  halten  kdnnte,  durchgemacht 
haben  konnten.  Es  scheint  hiernach  fast,  als  ob  die  sonst 
"bei  allen  Eröffnungen  der  Bauchhöhle  so  sehr  drohende  Gefahr 
der  Peritonitis,  zinnai  I>euii  \  ui  li-iiidensein  massiger  x\dbäsionen, 
den  licsiduea  Irüher  dagewesener  schleichender  Entzündungeu, 
bei  den  hierdurch,  so  wie  die  starke  Ausdehnung  des  Bauch- 
felles bewirkten  Veränderungen,  eine  geringere  sei,  als  man 
unter  anderen  Umständen  beobachtet  Schon  J.  Clay  hat 
durch  Zus.uiinienstellung  vuii  385  Fällen,  in  welchen  über 
die  Au-  und  Abwet)euüeit  von  Adhäsionen  nähere  Auskunft 
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Eis  ist  endlich  noch  darauf  hinzudeuten,  dass  selbst  das 
Vorhandeiiisoi»  von  Ascites  (>o.  3,  5,  6,  22,  25,  31,  42, 
46^  48,  67,  71,  73,  75)  oft  erheblichen  Grades  das  Operaliona- 
Resultat  durchaus  nicht  sehr  verschlechterte,  mdem  auch  hier 
anscheinend  das  Peritoneum  zu  starken  Entsflndungei^ wenigier 
prädis[>uiiiil  war. 

Che  wir  uns  zu  einer  kurzen  AusoiaanderselzuDg  der- 
jenigen Principien,  nach  welchen  hei  der  Operation  und  Nach- 
behandlung Terfahreo  werden  moss,  wenden,  haben  wur  noch 
Giuiges  über  den  Zeitpunlit  anzufittifen,  welcher  fär  die 
Vornahme  der  Uvariutuiiiie  zu  wählen  ist.  Abgest^licii  \un 
der  Witterung,  welche  möglichst  günstig  seio  muss  und  bei 
der  das  trockene,  warme,  gleichinässige ,  jedoch  nicht  zu 
heisse  Wetter  den  Vorzug  verdient,  abgesehen  ferner  davon, 
dass  die  Vornahme  der  Operation  etwa  in  die  Uitte  zwischen 
zwri  Menstrualionsperioden  verlegt  werden  muss,  ist  die  Be- 
«tuiKiiung  dei^jenigen  Zeitpunktes  und  demjenigen  Kralle- 
zustandes  der  Patientin,  welche  die  Operation  dringend 
gebieten  oder  noch  zuhissen,  ziemlich  schwierig.  Wenn  auch 
zur  Krzielung  eines  günstigen  Ausganges  verlangt  werden 
ujubs.,  üübs  die  Kräfte  der  Paliciiün  noch  niöglicl]s(  wenig 
gebrochen  seien,  so  sind  doch  zahlreiche  Fälle  bekannt,  lu 
denen  unter  anscheinend  sehr  verzweifelten  Umständen  noch 
mit  Glöck  operirt  wurde.  Man  darf,  sich  daher  nicht  scheuen, 
auch  seilist  auch  unter  solchen  Verbältnissen  die  Operation 
.vorzuschlagen    und    auszulübren,    vorausgesetzt,    dass  die 
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Y.  VerhAndlaDgen  der  Gdiellfehaft 


Leidende  von  anderweitigen  organischeil  Erkrankungen  «oll- 
kommen  frei  ist  Hat  man  Gelegenheit,  eine  Patientin  Mngorr 

Zeit  zu  beobachit^ii ,  »o  wurde  in  Fällen,  in  wdehen  die 
Punction  und  Jod-InjiM  ijuii  uime  Krfolg  .iii^t  wciidri  wiiid»^, 
oder  übi^riiaupt  nicht  zulässig  war,  der  Termiu  zur  uugesäuaiU*n 
Vornahme  der  Operation  dann  gekommen  sein,  wenn  die 
Kräfte  derselben  abzunehmen*  die  Abniageiiing  zuxunehmen 
beginnen. 

In  Betreil  der  Hesiiltale  der  Operatiun  selbül,  Ifhrt,  wie 
schon  oben  erwähnt,  die  Erfahrung,  dass  dieselben  in  kleinen 
Hoapltdfem  oder  der  Privatprazla  günstiger  ausfallen,  als  in 
den  grossen  Hospitälern,  mit  ihren  roandieriei,  die  Erfolge  der 
^'rliin^eiisleu  chirurgischen  Operationeu  gctahrdi  iiden  Infectioiis- 
queilen.  —  Zu  den  erforderlichen  Vorbereitungen  gehört  die 
Auswahl  eines  ruhigen,  gut  ventilirten  Zimmers,  welches  för  di<* 
In  Geg^wart  von  möglichst  wenig  Zuschauern  ansznfllfarende 
Operatioh  eine  höhere  Temi)eratur  als  gewöhnlich  erhalten 
muss  und  in  welcliem  die  Palienliii  nach  jener  sofort  in  ein 
gehörig  ernnnnüs  Hell  g«'ln;u!i(.  werden  kann.  Es  muss 
ferner  jede  Möglidikeil  zu  Erkältungen  dadurch  abgehalten 
werdep,  dass  die  Patientin,  so  weit  steh  dies  thun  lässt, 
bekleidet  ist,  jedenfalls  aber  wanne  Üeinkleider  und  Strumpfp 
während  der  Operation  anbehält.  Zu  den  Vorbereiiungen 
gehört  ferner  die  einige  Tagen  vorher  bereits  eingeleitete 
mög^ichäte  Entleerung  des  Darmes,  um  nach  der  Operation 
längere  Zeit  Ruhe  m  dieser  Beziehung  zu  haben,  ebenso  wie 
zur  Vermeid nn^r  von  Krh rechen  nach  der  hei  dieser  Operation 
unschätzbaren  l-hiorotoiiii- Narkose,  die  Falientin  nicht  kurze 
Zeit  zuvor  etwas  genossen  haben  darf.  Der  genau  in  der 
Linea  alba,  nach  Entleerung  der  Blase,  zn  führende,  in  der 
Nähe  der  Schambeinfuge  beguinende  Bandiscbnilt  muss  stets 
Vüu  ^Viilang  an  so  gross  gemacht  werden,  dass  man  durch 
ihn  die  Hand  in  die  Bauchhöhle  einführen  und  mittels  der- 
selben sich  wenigstens  'in  der  nächsten  Umgebnng  durch 
Umgehen  des  Tumor  von  der  An-  oder  Abwesenheit  von 
Adhäsionen  fiberzengen  kann.  Sind  dergleichen  nicht  vor- 
handen oder  vorläufig  nicht  zn  l)enierken,  so  wird  zunächst^ 
nachdem  man  durch  eingeschlagene  scharte  iiaken  den  sidi 
vordringenden  Tumor  in  der  Wunde  fixirt  hat,  ein  starker 
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Tk<mp$on*M^bBn  Trokar  in  den  TortiAgnniiffn  gröuteo  Kysten* 

mm  «higpsto»^  ind  diMcr  «ntieert,  ohne  dass  die  Patientin 
txler  ilir  Laf*»r  (lurchnfis^i  wird.    Folgt  jetzt  der  zusammen- 
gefallene  Tumor  emem  mä&sigen  Zuge,  so  wird  er  mit  Vor* 
sich!  «ntwickeli;  tolgt  w  nicht,  hindern  dies  fielleicbi  noch 
nieht  «ntleerte  grössere  Kysteo«  se  ohisb  man  auch  diese 
punctiren,  wenn  man  sie  erreioben  kann,  oder  zuvor  die 
Wunde  nach  oben  hin,  tuil  l  nigehung  dvs  Nabels ,  erweileru. 
Verhiodera  jedoch  Adhäsion^  die  Herausheturdsrung,  so  sind 
diese  tunicbsl  wsidilig  mki  der  Hand  ca  treoneD,  naiaentlich 
diejenigen  m  der  Baachwand;  eind  dieselben  aber  fMt  und 
gefässreicli ,  so  muss,  mch  vorheriger  Unterbindung,  die 
Treniiung  derselben  mit  deai  Messer  bewirkt,  die  Unter- 
bindungsHden  aus  der  Wunde  berausgefAhrt  werden;  auch 
kann  bei  festen  and  lihen  Adhäsionen  nntar  Uttstftnden  der 
6erasenr  yon  Nntsen  sein.   Büker  Br0wn  wendet,  wenn 
er  bei  der  Trf'inniii;;  \oi)  AdlifisiuiHMi  eine  l.igatui'  tür  nöthig 
findet,  dazu  düuuen  Sdbeidralil  an,  der  iiurz  abgescbnitteu 
und  in  der  Bauchhöhle  zuräckgelaasen  wird.   Bisweilen  ist 
es  hei  festen  Adhäsionen  der         an  Eingeweiden,  deren 
Abtrennung  schwierig  isl,  notfawendig,  dieselben  nngetreoot 
und  dafnr  ein  Smck  der  Kyslenwand  an  dem  Eingeweide 
zuruckzulüsseii.    Uaudeit  es  sich  um  einen  (asi  ganz  soiideu 
SMiltiloonlire«  Tniner,  so  ist  allerdings  su  sener  £nlfieniung 
eine  sehr  grosse  Incisiea  erfordariieh,  wie  man  sie  frOber, 
for  dem  Jahre  l^MO  ungeMr,  aBgemem  rasehte,  um  &^ 
i  uiüor  ui  >einer  «rarr/en  AnsdeJinuiig  iierausznbefördern,  ohne 
üni  SU  vor  durch  EnÜeeruug  des  iohaltes  möglichst  zu  ver* 
kleinsrn;  bei  ehiem  solchen  gmaea  fiauehschnitte  missen 
dann  auch  Yorkehmngc»  gegen  den  Vorfall  der  Eingeweide 
getroffen  werden.    Lässt  sich  der  zähe  gallertartige  Inhalt 
einer  grösseren  hyste  nicht  mit  deui  Ir^okiir  eiiiieereü,  uud 
ist  die  EnUeerutig  für  die  üerausbeforderung  des  Tumor 
noChwendig,  so  ksnn  auch  ein  grosserer  Einschnitt  m  dafr- 
selbett  gemacht  werden;  es  moss  dann  aber  avch  sorgftllig 
daran!  geachtet  werden,  dass  nichts  von  dem  sich  entleerenden 
lohalte  in  die  bauchhuble  gelangt.    Ist  man  nun  bei  der 
vorsichtigen  Entwickeluug  des  ganzen  Tumor  l)is  zu  dem 
sogenannteo  Stiele  gekommen»  d.  k  denjenigen  Theiien  des 
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breiten  und  runden  MuUeriMindet»,  sowie  der  Tubi,  weiche 
sieb  noch  zwiscben  dem  entarteten  Eierstocke  und  dem 

Körper  lU'v  GcbärmuUer  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dekuuiig  ])diiiden,  so  legen  die  euglibchcn  Operateure,  deren 
Grundsätze  ich  hier  fast  durchweg,  namentlich  nach  Spenc&r 
Wdla'^)  Mittbeüungen  schildere»  gew6hnlicb  eine  iüemme 
um  denselben,  d.  h.  iwei  durch  Scfaraubenkraft  an  einander 
zu  bringende  Branchen  eines  tasterzirkelähnlichen  liistnnneiiles, 
und  coniprimireu  damit  voUstäudig  die  Gelasse  des  Stieles; 
entweder  wird  nun  noch  eine  Unterbindung  desselben  von- 
genommen, und  zwar  in  wenigstens  iwei,  nach  Umstünden 
und  bei  grösserer  Dicke  des  Stieles  auch  in  mehr  Portionen 
und  mittels  der  krAftijjsteii  Lij^atiirfadeu  (Peitschenschnur), 
und  darauf  der  Stiel  zwt^^ciien  der  Ligatur  imd  der  Geschwulst- 
masse durchschnitten,  oder  man  begnfigl  sich  auch,  wenn 
die  Klemme  den  Stiel  gebfirig  msammeopresst,  mk  dieser 
und  resecirt  jenen  ohne  nochmalige  Unterbindung,  wobei 
man  den  \orlheil  hat,  die  Klemme  schon  am  folgenden 
oder  dritten  läge  abnehmen  zu  können.  Neuerdings  hat 
Spencer  WeUe  statt  der  lUemme  auch  ein  durch  SchraobsflK 
kraft  zosammeozuziebendes  Drahtseil  in  Anwendung  gebracht. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  letztgenannten  Verfahren 
nur  bei  einem  langen  Stiele,  den  man  leicht  ausst  iiidlb  der 
Bauehwuude  erhalten  kann,  anwendbar  sind.  £he  man  nun 
aber  zur  Fixu*ung  des  Stieles  und  zur  Vereinigung  der  Wunde 
schreitet,  ist  in  allen  denjenigen  Füllen ,  in  welchen  die  Ah- 
treimuiig  v(»n  Adlulsioiien  erforderlich  war,  die  Blulunj;  auf 
das  sorgiaiU^'sie  vai  sUllen,  sowie  alle  in  der  bauchlmhie 
noch  belindlichen  Blutcoagula  oder  der  etwa  in  die  fiauch*- 
h6hle,  z.  B*  beim  zufälligen  ZerdrAcken  eüiiger  sehr  dünn- 
wandiger Kysten  ausgetretene  Kysteoinbalt,  mit  Hittfe  toii 
weichen  und  reinen  Schwaimimi,  Ijei  gleichzeitiger  Ztuiick- 
halluug  liei  Därme,  aus  der  Lnierleihshohk,  namentlich  dein 
kleinen  Becken  auf  das  sorgfSitigste  an  entfernen,  weil, 
wenn  dergleichen  Massen  zurückbleiben,  sie  leicht  eme  MH- 
Ucbe  Peritonitis  herbeü&hren.  Obgleidi  nnn  die  Ansichten 
übel*  die  Sicherung  und  Fixirung  des  Stieles  uocii  keine 


1)  DttUin  qurt  Joura»  of  med.       Vol.  S8,  1860,  p.  Wt  sq^. 
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allgemein  leststehendcn  äod  und  z.  B.  einige  eiiglisctic 
Operateure,  welche  mit  grossem  Gldcke  operiren,  wie  Ci<i^ 
und  TyJer  Smüh,  ihn  öfter  oach  vorheriger  Untorbindang  ' 

in  die  Bauchhhöhle  zuruckgleileii  lassen,  in  der  Erwartung, 
&di>6  ilie  kurz  abgescimilteiien  Ligaturen  hiikl  mit  Faser- 
stofT  umgeben  werden  ^  so  bcheiut  dieses  Verfalu^en  doch 
lüohi  empfehienswerth,  da  von  dem  strangulirten  Stumpfe 
die  gan^ränesdrenden  Massen  unzweifelhaft  in  die  Bauchhöhle 
gelangen  und  leicht  Peritonitis,  xjwic  j.uiride  lufecLion  ver- 
anlassen kunnen.  Ei>  t'iibjiricbt  daiit'r  gewiss  mehr  einer 
vorsichtigen  Praxis  den  Stiel,  sofiald  dies  ohne  zu  grosse 
Zerrung  den  Uterus  möglich  ist,  so  in  der  Bauehwunde 
XU  fixiren,  dass  der  sirangulirte  Theil  desselben  nach  aussen 
hin  ab*;e8tos8f»n  werden  juuss.  Ks  wird  daher  b<'i  der  Ver- 
einigung der  liauchwunde,  «lic  gewObulKh  ibeilweise  durch 
lange  Stalii*  (oder  Insecten-)  Nadeln  und  die  umschlungene 
Naht  bewirkt  wird,  eine  Nadel  zunichsl  durch  die  Bauchwamd 
und  den  Stiel  su^eh  jenseits  der  Ligatur  oder  Klemme 
liindurrhjjrffdirl  und  er  so  in  der  Bauehwunde  befestigt  und 
eiugeiiiejniiit.  Das  Durdilübren  der  Nadehi  gesrhirbl  am 
hesten  gieichzettig  durch  das  Peritoneum,  indem  mittels  eines 
solchen  Verfahrens,  wie  Spencer  Wdh  vielfach  bei  Ex- 
perimenten an  Thieren  und  bei  Scctionen  von  Patientinnen, 
die  einige  Zeil  nach  der  Operation  verstürben  waren,  die 
allergenaueste  Vereinigung  erzielt  wird ;  zwischen  die  ehizelnen 
Nadeln  können  dann  noch  eine  Anzahl  oberflächlicher  Metall- 
suturen  zu  genauerer  Vereinigung  der  Haut  gelegt  werden. 
Als  Verl)and  (Heut  eine  fdier  diu  iiiil  Watte  bedeckte  Wunde 
angelegte  tlauellene  Uauchbinde. 

Aeus^rst  wichtig  ist  die  Leitung  der  Nachbehandlung. 
Dieselbe  darf  keinesweges  sehr  geschäftig  noch  eingreifend, 
vielmehr  fast  nur  diStetisch  und  expectativ  sein.  Vollständigste 
Ruhe  in  einem  ^ut  venlilirten,  massig  wanm  ii  uml  it  uchleu 
Zimmer,  in  einem  bequemen  warmen  Belle,  Erhaltung  der 
grössten  Heinlichkeit,  Katheterismus  alle  sechs  Stunden  sind 
Hauptbedingimgen,  während  Speisen  und  Getränke  stets  in 
kleinen  Quantitäten,  nach  den  Wünschen  der  Patientin  mit 
der  Rfic  k.^u  Iii  gereicht  werden,  daj>>  aul  keinen  Fall  da- 
durch eai  Erbrechen  veranlasst  wird.    Wo  eine  J>ieiguug 
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dazu  vorhaiideii  ist,  z.  B.  in  Folge  der  Chloroform -Narkose, 
darf  absolut  mcHu  zum  Xerscltlutkeii  gegeben  werden,  als 
kleine  Eisstücken  zur  StUlung  de^  Durstes  und  müssen  dann 
nicbi  Dur  alle  NahningBUiUtel  (wie  dies  ia  einer  Reibe  von 
Fftllea  mit  günstigem  Erfolge  gesehelie«  ist)  dureh  Clysmata 
eingebracht  werden,  sondern  auch  die  für  iiöthig  eraclileleii 
Medicaiuoule,  unter  denen  das  Opium  eine  iiervorragende 
RoUe  spielt,  obgleich  es  nach  der  Ovariotomie  mcdt«  wie 
sonst  auch  die  engliseben  Aercte  bei  allen  die  Bauchhöhle 
lietrefTendeii  und  erüllneiideu  Operationen  oder  Verwundungen, 
zur  Veriangsamung  der  perislallisclien  Bewegung  anzuwenden 
ist,  sondent  nur  zur  Besanfligung  der  Schmerzen;  daher  in 
einzelnen  Fällen,  in  denen  eine  Reaction  v<tti  Bedeutung  nicht 
auftritt,  fast  gar  keine  Medication  erfbfderlich  ist  Und  in 
der  Thal  befindet  sich  oui«  i  den  oben  angeführten  Fällen 
eine  Anzahl,  iHii  denen  entweder  gar  uichtä  von  Medicamenten 
oder  höchstens  eui  oder  zwei  Mal  eine  gerin|e  Dosia  Opium 
auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  beigebracht  wurde.  Bei 
der  Application  des  Opiums  durch  Clysniata,  zur  möglichsten 
Vermeidung  von  Erbrechen,  ibl  au^st  idtin  noch  eine  günstige 
lüCcde  Wirkung  auf  die  bisweilen  zu  beobachtende  lästige 
Reizbarkeil  der  Blase  zu  bemerken.  £s  ist  aber  eme  kftnst- 
licfae  Gonstipation  einer-  imd  noch  mehr  Purgantien  anderer- 
seits zn  vermeiden ,  weil  im  ersten  Falle  durch  Tym])anitis, 
im  letzteren  Falle  durch  K(;izung  des  Darmes  rentonitis  erregt 
werden  kann.  In  Belretl'  der  äusseren  Apphcationen  auf  den 
Unterleih  scheinen  die  englischen  Operateure,  wenn  sie  deren 
überhaupt  anwenden,  mehr  für  die  wannen  ab  die  kalten 
eingenommen  zu  srin.  Nach  3  —  4  Tagen  werden  die  N<ideln 
und  später  die  übrigen  Suturen  ausgezogen,  und  die  i^atienlm 
kann  hei  der  einfachsten  diätetischen»  jdloch  die  grösste 
Reinlichkeit  berücksichtigeuden  Pflege,  innerhalb  sehr  kuraer 
Zeit  hergestellt  sein. 

Dass  nach  glücklich  gelungener  Ovariotoime  die  Wieder- 
her:»tellung  der  Gesundheit  eine  vollständige  sein  kann  und 
ohne  wesentliche  Verstümmelung,  wie  eine  solche  nach  so 
vielen  anderen  bedeutenden  chirurgischen  Operationen  zunlck- 
hlHbt.  lehren  die  zabireiclisten  Beobachtungen.  Ich  will  zum 
Schiusfee  nui*  noch  das  näiter  au^siühreu,  was  ich  früher 
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beieila  aiigedeutel  habo,  (läs>  üdinlkh  p'nw  ^nme  Anzahl 
von  Fäileu  hekaiiiU  ist,  iu  welcbeu  nacli  geiuacijUi'  UvahuionMe 
4ie  beür«fi(0ndeii  Fraomi  eine  Reihe  von  Kiodem  zu  eneugeD 
im  Stande  waren«.  Es  ist  von  Craueh^)  eine  ZHaammen«- 

slellung  solcher  Fällte  geinachl  worden-,  er  hat  deren  neun 
autgelundeii  (darualer  von  Clay  iunf,  von  Jeaßerson, 
Smk$r  ßrourn^  dtrnuh  (zu  Taunton)  und  vou  iboi  selh»t 
je  eisfr),  und  zu  einer  factiscben  Widerlegung  der  Fabel» 
dass  von  einem  und  demselben  Ovarium  stets  nur  Kinder 
eines  GescIiJecliles  producirt  wurden  in  ihnen  »in  Miilrrial 
gefunden,  aus  dem  äicb  ergiehl,  dass  von  vier  l'alienlinneo, 
denen  das  linke  Ovarium  ^tirpirl  war,  später  drei  Knaben 
und  fünf  MIddien  geboren  wurden,  während  in  fönf  Fallen, 
in  denen  das  rechte  Ovarium  entfernt  war,  später  sieben 
niaiinlicbe  und  eben  so  viel  weibliclie,  im  Ganzen  also  von 
den  neun  Frauen  22  Kinder  geboren  wurden,  leb  kann  dieses 
Veneicfaniss  nocib  durch  einige  andere  bekannt  gewordene 
Beobachtungen  ?ennehren,  nlmKch  durch  zwei  Fälle  von 
Athe.,'^)  in  denen  die  Patientinnen  nach  der  Operation  je 
zwei  Kinder  gebaren,  von  F.  C,  Quittenhaum dessen 
Operirte  ein  Kind  gebar,  und  'Spencer  WdU^^)  dessen  eine 
Patientin  13  Monate  nach  der  Operation  von  einem  gesunden 
Kinde  entbunden  wurde. 

Herr  MarHn  fragt,  ob  nicht  die  Abtragung  des  Stii*i«« 

zweckmässig  mit  dem  Fcraseur  hewerkstelügt  werden  kmi-ii  . 
da  in  diesem  Falle  üaterbinduugstäden  so  viel  als  uiM^iM;ij 
zu  vermeiden  seien. 

,  Herr  €hirlt  giebt  die  ZwerknKlssii»keil  <lie><'s  \  »  rfahren!^ 
vom  theoretischen  Standpunkte  aus  zu,  kann  aber  htis  der 
ihm  bekannten  Literatur  keinen  Fall,  wo  dieses  Verfahren 
angewendet  wäre,  beibnagen. 

1)  Luncet,  1859,  Vol.  I.,  p.  142. 

2)  Föck  1  c.  S.  14«,  147.    No.  1,  2. 

3)  A.  F.  Quittenbaum  i  Eierstockskrankheiten  o.  s.  w«,  Diaii«rt., 
Rostock  18A0,  nnd  Simon  1.  c  8.  139. 

4)  Lftnoet  1860,  7ol.  II.,  p.  586,  and  Med.  Times  and  Gaseite, 
1800,  Vol.  II.,  p.  598. 
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Herr  Martin  \\'irft  femer  dir  Frage  auf,  ob  die  günstigen 
Resultate  der  Operation  auch  von  Hauer  gewesen  seien,  in 
dem  einen  Falle,  den  er  im  Jahre  1862  dorch  die  OpemCioa 
in  fänf  Wochen  geheilt  habe,  fand  sich  ein  Jahr  spiter,  wo 
die  Kranke  einer  heftigen  Pneumonie  erla^',  hei  der  Section 
der  Süd  unverändert  in  der  Bauchwundc  eingeheilt,  aber  in 
den  benachbarten  LymphdrOsen  und  den  Longen  Krebs- 
ablagerungeu. 

Auf  den  Einwand  des  Herrn  Gurlt,  dass  die  krehsige 
Natur  der  Ovarienkysten  doch  sehr  selten  sei  und  Recidive 
dieser  Art  mithin  nur  Ausnahmen  sein  könnten,  erwidert 

Herr  Martin^  dass  Vtrchow  die  muJtilonilären  Ovarien«- 
kysten  stets  fOr  ?erdachtig  erklärt  habe,  die  Ausdauer  des 
Erfolges  daher  in  diesen  Fällen  doch  zweifelhaft  sei. 

Herr  Wegscheider  fragt  an,  ob  andere  CoUegen  gleich 
ihm  die  Beobachtung  gemadit  hätten ,  dass  die  Erkrankungen 
an  Eierstockswassersttcht  m  Berlin  im  Ganzen  sehr  sdten 

vorkämen. 

Herr  C  Mayer  kann  dies  nicht  in  Abrede  stellen.  Er 

habe  zwar  sehr  häufig  Gelegenheit,  Ovarienkysten  zu  beobachten, 
da  seine  Praxis  aber  iiieibt  Fremde  hetreifc  und  er  von  Ein- 
heimischen sehr  selten  wegen  dieses  Leideni»  befragt  werde, 
so  glaube  er  wohl,  dass  in  Berlin  die  Krankheit  im  Gänsen 
selten  ?orkomme.  Auch  blieben  wohl  (wie  Herr  Rüdel  bemerkt 
hatte),  viele  IMIIe  in  der  Enlwirkehiiik'  stehen,  so  dass  sie, 
bei  den  im  t  in/j  ii  unbedeutenden  Beschwerden,  leiclit  der 
Kenntniss  des  Arztes  entgingen.  Er  kenne  2.  J^.  eme  junge 
Dame,  die  seit  sehn  Jahren  an  einer  einfachen  Ovarialkyste 
mit  flAssigem  Inhalte  leide,  bei  der  das  Ucbei  in  der  ganzen 
Zeit  iicine  Fortschritte  gemacht  habe. 

Herr  Paoieh  behandelt  seit  fünf  Jahren  eine  Dame  mK 

einer  Ovarialkyste,  olmc  eine  Zunahme  der  Geschwulst  in 
dieser  Zeit  beobachtet  zu  haben. 

Auf  die  Frage,  ob  Niemand  von  Jodpräparaten  einen 
günstigen  Kintluss  und  Verkl^nerung  der  Geschwulst  gesehen 
habe,  erklärt  sich  * 
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Herr  C  Maymr  als  entschiedenen  Anhänger  dieser  Be- 
handlungsweise.    Nicht  bei  grossen  Tumoren,  wo  er  nie 

eint  11  i^üiisligen  EinfTuss  davon  gesehen,  aber  bei  kleineren 
Kysleii  mübse  er  die  \Viik>aiiikril  des  Jods  unzweifelhaft 
anerkennen.  Er  eotsinne  sich  z.  ß.,  die  Frau  eines  Kauf- 
manns behandelt  zo  haben,  die  nach  der  Gebart  des  mrlen 
Kindes  iron  einer  Peritonitis  (Oophoritis)  befallen  mit  einer 
kindskupr^rubüt'ii  Ovariiiinkysle  in  seine  Reliaudluug  gekommen 
war.  Durcli  Anlijddugose,  Einreibungen  und  innerlictieu  Ge- 
brauch Ton  Jod  sei  die  Geschwulst  ailniaüg  kleiner  geworden, , 
so  dass  er  Patientin  vor  zwei  Jahren  nach  Hall  in  Ober- 
öslerreich  geschickt  liabe.  Von  dort  kam  sie  vollständig 
gesund  zurück  und  die  nun  aufs  Neue  ani^^estellte  Unter- 
suchung ergab  keinf  Spur  des  früheren  Leidens. 

Herr  G^irlt  giebt  die  Wirksamkeit  einer  antiphlogistischen 
und  Jod-Betiandlung  für  solche  Fälle  zu,  die  entschieden 
entzündlichen  Ursprunges  seien.  Für  schleichend  entstehende 
bydro|H8che  Anschwellungen  sei  indess  die  Unwiriksamkeit 
medioamentAser  Behandlung  durch  zu  vielfiütige  Beobachtungen 
erwiesen. 

Herr  C.  Mayer  räth  in  allen  Fällen  mässigen  Grades 
einen  Versuch  in  der  angegebenen  Bichtung  zu  machen,  da 

aurh  bi*i  Mangel  jedpr  Schmerzempfiiuluiig  doch  niÖgHcher- 
weise  das  Leiden  entzündlichen  Ursprunges  sein  könne,  wenn 
dieser  auch  nicht  mehr  nachzuweisen  sei 
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Mittheilnngen  über  die  Tbätigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  für  Oeburtshülib 

SU  Leipsig 

im  siebenten  Jahre  ihres  Bestehens. 

(Öchlusfl.) 


lY.  lieber  Üperatioiieü  aa  den  Eierslocken. 

Vortrag,  gebalteo  am  19.  NoTefober  1860 

Dr.  VamI  Hennlg, 

Meine  Herrenl  Die  nachfolgenden  Mittheilungen  sind  ein 
Aonug  meiner  amföhrlicfaeren  Arbeit  öher  OophonstomM. 
welche  sich  in  G.  B.  CHlnthef^s  „Lehre  von  den  Mutigen 

Operationen*'«  Leipzig  und  Heidelberg,  38.  und  39.  Lieferung, 
S.  165  —  202  voi'liiulpt;  dazu  geliorcn  die  Abbildungen,  Taf.  84- 
Ich  tk'clite  hier  noch  einige  Bemerkungen  patbologisch- 
anatomischer  Art  und  in  die  Statistik  die  verdflentlichten 
Fülle  ein,  welche  seit  dem  Erscheinen  ohiger  Ahhandlung  zur 
Operation  geküiiimea  sind. 

■ 

Die  Veranlassung  zu  gegenwärtigem  Vortrage  haben  mir 
zwei  Operationen  gegeben»  zu  denen  ich  von  den  Goliegen 
Th,  Kirsten  und  Ä  Schmidt  gezogen  wurde.  In  einem 
dritten,  zur  Ausrottung  geriyneten  Falle,  ebenfalls  aus  der 
Praxis  des  Herrn  Dr.  Kirsten ,  wurde  die  Operation  von  der 
Kranken  verweigert. 

In  beiden  operirlen  FäDen  wurde  die  Exstirjiation  ver- 

siR-bl,  iü  dem  vhwu  aiirb,  trotz  iimfTMigiKinM- VervvadjMiiigrn, 
zu  Ende  geführt;  beide  kranke  starbim,  uud  es  durtle  das 
Ergehniss  der  Obduction  lehnreich  sein. 

Erlauben  Sie  mir,  einige  allgenieine  Bemerkungen  voraus 
zuschicken! 
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h   FttÜMlofiitflio  Anatomie  der  diinurgiMiiMi  £ierttooki* 

JamiikktitMU 

Die  krankhafleD  VerdoderungeD  der  Eierstöcke  gehören 
KekaDnlermaasseii  2u  den  manniclifacbgten ;  kein  Organ  kann 

gleichzeitig  so  verschiedenartige  Gewebsveränderungen  auf- 
weisen, als  eine  gennschle  EiersfocksgescliwuUt.  Sehen  wir, 
wie  sich  ihnen  gegenüber  der  Wundarzt  verhält ! 

Die  Hypertrophie,  der  Blutergoas  in  den  Eierstock,  die 
Entzündung  mit  ihren  Ausgängen:  Verhärtung  als  chronische 
—  Erweichung  oder  Eitern n^^  als  acute  Oophoritis  —  bilden 
wegen  des  geringen  Unifanges,  den  das  Organ  durch  sie  zu 
erreichen  pflegt,  selten  den  Angriffspunkt  wundärztlichen 
Vorgehens. 

Wichtige  Veränderungen  geschehen  durch  secnndSre  Ent- 
zündung oder  Apoplexie  an  nidireren  (Irr  folgenden  Krankheit»- 
formen,  zumal  nach  chirurgischen  Eingriffen. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  die  begleitende  und  auf 
gewisse  Operationen  folgende  umschriebene  oder  ausgebreitete 
BaMchfellenLziuulun^^  namentlich  die,  welche  zu  Verwachsung 
des  Ovarium  mit  seinefi  Umgebungen  führt. 

Die  Geschwulste  im  engeren  Sinne  lassen  sich 
vom  praktischen  Standpunkte  am  fuglichsten  in  starre  und 
schwappende  scheiden,  wobei  gleich  erinnert  sei,  dass  feste 
dnrrli  ^'allcrtige  oder  schleimige  Entartung,  Verfellnng  ihrer 
Zellen  oder  durch  Auiiialmie  von  Serinn,  durch  Einnisten  von 
Hohlräumen  mit  flüssigem  oder  weichem  Inhalte  (Markschwamm) 
weich  werden  und  schwappen  können  —  dass  dagegen 
fluctuirende,  besonders  kleinere  im  Anfange  des  Uebels,  wenn 
der  flüssige  InhaU  von  dicken  oder  von  .sciiarfgespamilen 
Wänihii  eingescidossen,  der  Sack  im  unteren  Beckemaume 
eingepfercht  ist,  feste  GescbwAlste  vortäuschen.  Ein  gemischtes 
oder  an  verschiedenen  Stellen  verschiedenes  GeffihI  geben 
die  mehrzelligen  und  zusanunengesetzten  Bälge,  in  denen  die 
\erl]uäsiguDg  nicht  dui'chgegriiren  hat,  auch  die  Krebse. 

1.   Vorzugsweise  fest  erscheinen 

a)  der  primäre  apopiektischo  Uerd,  welcher  jedoaii 
telten  den  üai£Mg  einer  Fausi  oder  gar  eines  Kindkopfes 
emidit; 
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b)  iVie.  eindrehe  Hypi^rtrophie  mit  Verdicbtuug  des 
Gewpbes  (Kiwisch),  iiothstoiis  gaubcigros;»  und  der  Rück- 
bildung fähig,  daher  fa&l  nur  von  diagnostischem  Belange; 

c)  die  .Fettbälge,  welcbe  durcb  Anbüdung  ?od  Leder- 
haut an  ihrer  Inncnwandung  fähig  werden,  Schweiss,  Haare, 
Zahne  und  Kuochpnstückchpn  ohne  Zuhülfpqahnie  der  An^ 
reguug  durch  luäiiuhchen  Sauieu  zu  ci'zeugeu.  Die  einfachen 
Talgsicke  werden  nur  selten  so  gross  wie  der  Kopf  eines 
Erwachsenen;  die  deruioiden  Neugebilde  aber  erreichen  bia- 
weileii  einen  ungeheuren  Umfang.  Im  Ganzen  jedoch  bleibt 
Ihr  Durclimesser  hinter  deuj  der  noch  aufzu/riliit  atkii  de- 
scbwüJsle  zurück.  Sie  können  sicJi  von  selbst  eutzüadeD,  nacb 
aussen  oder  innen  durchbohren  und  durch  Entleerung  festen 
Inhaltes  in  die  Harnblase  Steinbildung  daselbst  veraidassen. 

c^)  Die  libröspii  Ge schwulste  erreichen  nur  aus- 
nahmsweise eine  solche  Grösse,  dass  sie  im  Lehen  getüldt 
werden  können.  Das  seltene  rundliche,  gewöhnheb  von  Toni 
nach  hinten  plattgedrückte  Fibrold  gedeiht  mitunter  zu  Mannes» 
kopfgrösse.  Oefler  kommt  sehnige  Zwischemnasse  in  den 
verschiedenarfigen  Cy>i «  Jen  vor. 

e)  Der  krehs  ist  weniger  oft  Fasergeschwulst  (huhnerei- 
bis  kindskopfgross),  als  Markschwamm  und  Gallertkrebs. 

Der  gallertig  entartete  gemeine  Krebs  und  der  Hark- 
schwamui  .stellen  sieh  auch  als  Knollen  und  Wncliirungen 
nach  aussen  oder  innen  dar.  Sie  htlden  sehr  ansehnliche  Ge- 
scbwrdstc.  Die  Melanose  (der  pigmentirte  Krebs)  uud  der 
von  Nachbarorganen  erst  übergepflanzte  Krebs  sind  kaum  von 
clururgischer  Bedeutung,  da  sie  die  letzten  Glieder  der  Kachexie  . 
sind.  Piuul«  llornng  s  li  Hukitauttky  einmal  hier  den  Krehs 
als  voluminöses  AftergebiUl. 

/)  Ziemlkh  einzeln  tritt  Kuorpelneubild ung ,Encboadrom 
auf,  wofern  man  von  den  Knorpelplatten  absieht,  welche  in 
verschiedenen  Kyslen  und  in  der  Fasergeschwulst  des  Kier- 
slockes  die  Verknöcherung  einleiten.  Diese  Gebilde  ^ind  zieni- 
hch  derb,  manchmal  knollig,  überhaupt  durch  ihr  ungleiches 
Geföge  bei  mässiger  Ausdehnung  ausgezeichnet.  ' 
*       2.   Mehrentheils  flüssigen  Inhalt  bekunden 

a)  d<e  giV^sseren  Ahscesse  der  Eierstöcke,  deren  einer 
bis  zur  kiudskopfgrosseu ,  aus  dem  Hypogastrium  empor- 
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rage^daii,  etwa«  bewe^^cheD  uod  ttBler  den  Haueliiieckeii  Tcr- 
sebiebbarwi  Gescbwidst  hmnwaislifleii  Iuhul    Die  paroMilif- 

inalischei)  Eiternnsaiiifnluu^en  sind  m  der  Regel  weoigei' 
aiifiebiilu'li  als  dio  faUikulareu.  ' 

b)  Die  Kyftten,  wekbe  durcb  die  Cygtowkonie  und 
Cygtoearcinonut  (eodogcoen  Zoltenkrebse)  in  die  starren  Ge* 
sdiwülste  ubergehen. 

Zur  KystenKilfhing  Ist  der  zur  EiUwitklung  getrennter 
Huhlgebilde ,  der  Graa/'»ch»i\  Follikel,  be^nunCe  If^ierslock 
▼oriAgMch  und  bereito  von  den  ersten  LebenMgen  an  geneigL 
Wir  kennen 

«)  einfache  Sarkwassersuchl  —  liier  oiitartet  ein  Follikel; 

ß)  inehrfaclit'  8ackwatoeri»ucbl  —  luehiere  Balge  entarten 
augieidi  (wenn  einer  rorsugsweia  waaaersüclitig  wird,  so 
nennen  es  die  Praktiker  Gyatoid),  oder  one  fichinokokken- 
Kolonie  ist  eingewandert  (Hydrops  hydatidosus) ; 

y)  zusaiiiinengeset74e  Kysten  —  das  eigentliche  Cysiojd: 
bald  nämlich  entstehen  in  der  Wand  eines  Sackes»  neue  Biaaeu, 
bald  wuchern  solobe  oder  auch  sohde  Neugebilde ,  an  der 
Wand  des  Balges  wunelnd,  als  Verlftngerangen  und  Tbeihwgen 
seiner  Bindgewebseieinente  nach  innen  oder  aussen,  bald  endlich 
ist  das  Facii\^»*ik  eines  alveolaren  CicNVilehses  vorwiegend  voa 
Flüssigkeit  auseinandergedrängt  (üydropa  cettuloaua).  Biar 
weilen  wftchst  hier  ein  Fach  oder  wachsen  mehrere  enoroi 
aua.-  Ena  aeiir  häufiger  Gehalt  der  Zellen  ist  dann  das  Golloid, 
welches  sich  allmälig  verflüssigt;  doch  kommen  itidi  fast 
weich  bleibende,  meist  nach  umen  sprossende  Bildongeu, 
z,  B,  ikreba  und  Sarkom  ?or. 

Ueberdem  konunen  dem  Eierstocke  conbinirle  Ge» 
schwfilste  zu  —  man  hat  sogar  Muskeln  und  Nerveomasse 
dai'iu  ueuerzeugt  gefunden* 

n.  Entstehimg. 

Die  genannten  Geschwttste  sind  hdchst  selten  angeboren 

(dermoide  Kysleii),  nieist<'ntheils  stehen  sie  ohne  äussere  V  er- 
anlassung, indem  ein  innerer  Heiz  auf  dieses  biidungsihätige,  mau 
mochte  fast  sagen  enfindungarekhe  Organ  wirkt,  «^ur  die  enr^ 
xtndlieheB  Tumoren  achliesaen  sich  gern  an  die  menatniale  Gonr 
gestionund  den  |di\ sioiogischen  Blutergnss  in  den  Graa/'^cUeu 

Digitized  by 


t26       VI.  Männer,  MUtk«tliing«a  tb^r  die  TbMitktlt 

Balg,  an  DMtfehler  wifarend  dmdtai  «od  an  das  patlMlogisebe 
Wbcliimbette  an.   Vmioielt  Hint  Anm  ema  VarküQng  inmi 

aussen,  der  Mißsbraiicii  erhitzoiidt  i ,  iiufdas  Beckennervensvslen» 
wirkender  Miilei  und  Genösse,  sinnliche  oder  geistige  Aul- 
nsguiig  und  Ueberreizirog  xs  Gninde.  Sklitr  wird  ihr  Wacha- 
tiMim  durch  dia  letetgenaimteii  EiolMlaae  betätigt. 

m.  Varbtnl 

« 

Die  Eierstocksgi'schwulsle  wachsen  am  fichueiisten  uod 
maeheo  die  meialen  Zuillie,  ao  lange  die  Franen  oonoeplieM« 
fähig  sind.   Die  Monatsblutnng  wird  gewöhnlich  geatart; 

später  fast  inrriner,  hei  doppelseitiger  Erkrankung  nehsl  dem 
Vermögen  zu  emptangen,  autgehoben.  In  einzelnen  FäJleu 
konimt  ea  lu  erschöpfender  Gebftrmatterblatung.  Schleimige 
Aaaflflsse  aus  der  Scheide  sind  onbeatindig;  bbweilen 
aehwellen  die  BrQale  an,  nnd  Mnebabaonderung  tritt  en. 

Viele,  »iifh  nich(  ontzAndliche  Ansehe elliingen  des  Or- 
ganes  entstehen  nuter  Schmerzen.  Die  emseiiige  Gesch vv  iüsi 
senkt  sieh,  wenn  sie  Plats  findet  und  nioht  mit  der  Um* 
gebmig  ferwaehaen  iat,  in  den  Raum  swiaeben  Mastdarm  and 
llebärmulter,  drückt  hier  bald  auf  beide  Organe,  auf  die  vor- 
beigehenden (le fasse  und  Nervenslämme  und  bnngt  Uedem 
der  Filsse,  Neuralgie  oder  Taubsein  der  Schenkel  eh 
Wege;  ja  sie  kann  sich  im  Dmt^ilaa'achen  Ranme  lidstklemmea. 
Sonst  steigt  sie  wAu^nd  ihres  Waehsthomea  in  das  grosse 
Beckwi  hinauf  laul  lei^t  sich  bald  in  eine  Seite  mit  ent- 
sprechender Verschiebung  der  Gehäi*mutier ,  bald  vorn  an 
die  weisse  Linie,  deren  Spaltung  sie  in  der  Felge  Teraih* 
lasaen  kann,  freibl  den  Leib  bisweilen  weh  tiier  den  einer 
Hochschwangeren  auf,  drückt  und  zerrt  (durch  Ver- 
wachsungen) die  Bauch-  und  ßrustemgeweiUc  —  dalier  Athem- 
noth.  Verschränkung  und  Knickung  des  Darmrohrea, 
Harnverhaltung  oder  Enuresis  entsteht  —  und  erschöpft 
durdi  sympathische  Nervenerscfaeimmgen  namentüeh  von  Seilen 
des  Magens,  duixU  Safteverlust,  Entzändung  im  Innern  odei* 
am  Bauchfelle  und  durch  ScblaflosigkeiL 

Mancfae^Franen  Ueiben  aUerdinga  trota  hocheniwiokeUer 
Geschwfliste,  selbst  bösartiger,  aalfollend  langt*  bei  KrÜlen 
und  gutem  Aussehen. 
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Schwangere  «nd  G^bflrende  erieiiiaii  dvcb  OvarMn- 
tumonm  gans  kesondere  Stdrungen^  ab  da  sind :  sympatlmclies 

Erbrechen,  Verstopl  miu.  vyi  zeitige  Unterbrerhiiiig  der  Schwanger- 
Schaft,  Seiltet  läge  dt>s  Frucht haUer«.  In  einoni  Beispiele  barst 
«ler  Sack  wahrend  der  Sdiwaagerschaft;  die  Geburt  §mg  gut 
ven  Statten.  Wahrend  der  AiMacfalieSBUng  dar  Fhieht  schadei 
vorwiegend  die  kleinen,  im  kleinen  Becken  gehigerten  Ge- 
schwülste, welche  von  iler  Fnichl  nueli  tiefer  henibgedrängt 
tverdeo  und  ibrefi  Aufitrül  eraohwereo,  ja  ebne  l^uiietbutfe 
gant  vereüelni 

Nach  d#r  Ünthindung  beraerbt  man  hanrflg  anflUiende 

Zunahtite  oder  eiilzündliche  Heizuug  der  Geschwulst.  ^ 

IV.  Ausgänge. 

Schnell  wnehaande,  beaoadars  doppeMtige  €eacbw6ble 
fihm  dnreh  dfe  oben  geecfciMerten  Leiden  unMilbar  intB 

Tode;  sie  werden  jedoch  fhen^o  wie  die  weniger  gefährlichen 
chiHMiischen  und  urafangreicheii  Auschwellungeu  selten  bib 
aoitt  netärUeben  vEnde  ferMgC  werden  kdniiea,  da  aie  mehre»- 
tbeils  operative  oder  aecb  nur  armeiikhe  Eingritti  vera»^ 
lassen.  Geringe  oder  massif^'e  ruiuoren  schaden  höchstens 
durch  ihr  Gewicht,  durch  Umautzerrung  der  Gebärmutter  oder 
Störmig  der  weibliehen  Gescblechtafferridituiigen«  werden  Mm 
hinge»  »elbst  bia  ins  hohe  Aker  getragen. 

Sehr  apirUch  sind  die  Beispiele,  wo  ohne  Weiteres  oder, 
■wie  ich  beobachtete,  durch  Vernntiiung  einer  Schwangerschaft, 
einfache  Vei^grosserung  des  Organen  schwaud,  der  Iidiait  einer 
Kyste  aufgesogen  wurde;  auch  freiwillige  EoUändung  Ter  mag 
eine  solche  Geschwulst  sur  Heihmg  au  bringen,  indem  ikre 
Producte  den  Säflestrom  von  der  kranken  Stelle  abwenden, 
die  Wände  einer  Hrdile  vei  otlen ,  einander  nähern  ujid  aeibU 
zur  gegenseitigen  Verwachsung  bringen. 

fitwaa  Mer  erfölgte  Genesung,  nachdem  ein  ein- 
facher oder  aeihat  ein  veehrkamaMriger  Balg  harat  Unter 
37  sicher  nachgewiesenen  Fällen  fand  ich  Heilung  oder 
wenigstens  wesentliche  Besserung 
13  Mal  nach  Durchbnicb  in  den  Mastdarm» 
"8  n  4«  ^9  «f  den  fiileitar  und  die  Gebarmutter, 
5    ^     „         „        „  den  Nabel  oder  dkhi  darüber, 
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2  Mal  nach  Durclibruch  in  die  Harnblase, 

2    „     „  „         „  die  Leistengegend, 

1  ^         „  den  Krninmdarni, 

1    „     „  ^  Nabel  und  Scheide  zugleich. 

Die  Berstung  erfolgt  nach  Erschütterung  heim  Springen 
oder  Fallen,  während  der  Geburt  oder  nach  ^erlöibender  Ent-  • 
Zündung. 

Hier  erlauben  Sie  mir,  Ihnen  ein  Präparat  vorzulegen, 
an  welchem  sich  die  Muglichkeit  theil weiser  Entleerung  des 
Kysleninhaltes  durch  die  angewachsene  Tuba  beweisen  lässt 
Schon  Kiwisch  gab  zu,  dass  Hydrops  tubarum  profluens, 
also  ohne  Betheiligung  der  Eierstöcke,  bestehen  könne.  In 
vorliegendem  Falle  sind  beide  Eileiter  mit  ihren  Fraiiseu- 
enden,  deren  zwei  am  linken  gemeinschaftlichen  Sacke  frei  in 
dessen  Höhle  ragen,  dergestalt  in  je  eine  Ovarienkyste  ein- 
geschmolzen, dass  die  Grenze  imr  durch  einen  einspringenden 
Hing  angedeutet  blieb.  ^)  Der  enge  in  die  Höhle  des  Uterus 
führende  Gang  ist  an  beiden  Eiröhren  gut  erhalten,  daher 
der  theilweisen  Entleerung  des  Sackwassers  durch  die  Scheide 
kein  Hinderniss  entgegenstand,  sobald  nur  der  Druck  des 
angesammelten  Kysteninhaltes  den  Widerstand  der  Tubenislhmeu 
und  der  sie  umgebenden  Kreisfasern  der  Tuba  und  der  Gebärmutter 
überwand.  Und  in  der  That  habe  ich  noch  nie  eine  Eierstocks- 
kyste  in  der  Leiche  so  schlaff  gefunden,  als  diese  beiden. 


Fransen. 


Höhle  der  Tuba.  Höhle  des  OTarlam. 


Nach  Maisonntuve  ist  der  Eiter  eines  Ovarabscesses  in 
mehreren  Fällen  durcli  den  Schenkelring  gegangen. 

Bricht  die  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  auf,  so  ist  Auf- 
saugung der  Flüssigkeit  um  so  schwieriger  und  BauchfelJ- 

1)  Kbenao  beschrieb  die  Sachlage  Ä.  Richard:  M^m.  de  la  Soc 
de  Cliir. ,  1863,  Vol.  fll.,  \t.  121. 


Google 


n,  d.  VerhABdt«  i,  Qe«eliM>haf t  f.  G«b«n0fa&ir«  n  Leipzig  «Ic.  129 


entiAndang  um  «•  neberer  z«  lielOrchle»,  j«  dher  od«r 
nie  fetten  Tkälen  gtttehwliigmler  das  firg^sseiM  ist  Andm 

Male  erfolgt  zw»r  Aufsaugung,  aber  die  Kyste  füllt  sich  foo 
neuem  oder  iiatle  sieb  nur  ibeüweise,  vieUeicbt  nur  eint 
Kanner  entleat« 

V.  DiagnoM. 

1.  Anamnese.  Bei  einseitiger  Entartung  kann  die 
lloDaisbluluiig  voUstäodig  torlbeslebeo  oder  sich  später  vvinder 
regeki.  ZiUMMMiigasetile  Gaacbwülste  nten  und  «ntar» 
drAdiea  «e  M  mdieni  WaefaathiM  fial  hiofigar,  ala  ainiHha 
Kysten.  Erloschene  Conceptionsfahigkeft  ist  ffir  die  Erkrankung 
beider  Ovarien  ein  sichererer  Anhalt,  als  Amenorrhoe,  da 
auch  hai  solchem  fiealande  die  Periode  fortdaniro  kaoü, 

2.  Palliogenia.  kfa  iutbe  nicii  dbemugtt  daaa  die 
amkamie  rigen  Kysten  geiHttinKeb  ana  Ora4Kf'Bdbim  PoMbtiB 
hervorgehen,  da  sie  von  der  Menii^i iiua  granulosa  ausgekleidet 
werden.  Diese  waudeii  sich  in  der  Folge  m  einer  aeröseu 
Bant  om.  Dann  mag  ea  kommen,  data  der  Unpnmg  nicht 
nakt  nadnveial^  Ist;  ea  atebl  aber  ImC,  daaa  eine  groaae 
Aniald  von  Bälgen  aus  erkrankten  Bindegewehskörpercbeu 
hervorgehen,  welche  sich  blasig  autbiähen  und  Serum  ein- 
«(chliessen  —  dies  kann  man  am  besten  in  der  Wand  einer 
Mutterkyate  beobachten,  welche  dann  TochterkyBtenbekount«^ 
oder  wfdcbe  fettig,  in  andera»  Fällen  ooHoid  entarten. 

Aul  die  seröse  Innenwand  folgt  eine  gefassreiche  libröse 
Schicht,  dann  der  BauckfeUäherzng,  Von  der  Beschaileuheit 
dieser  drd  Häute,  von  der  Miacbong  des  nriachen  ihnen 
kreisenden  Bhitea,  ron  der  Sohnslligkeil  aeinaa  Laufes  und 
dem  Drooke,  unter  welchem  es  steht,  und  von  der  Er- 
nAlirnng  des  ganzen  Körpers  hängt  die  Menge  und  Zusanjiueu- 
Setzung  des  Inhaltes  ah.  Dabei  sind  die  obenerwihnteo 
Nerveneinaaase  nicht  amgeachiaasaa 

S.  Inhalt  Der  gewdhnliche  Inhalt  efaier  Eieraloeha' 
geschwulst  ist  Transsudat.  Es  ist  anfangs  raeist  wasserheil, 
dtInnOussig,  entliält  wenig  Eiweiss,  eine  Spur  von  l  aserstoU 
und  entsprechende  Mengen  Salae.  Das  specifiacha  tiewicbt 
sebwankl  swfaaben  1004  und  1007.  Eiwciaamoha  Bälge 
gtkmi  ein  Serum  von  1035.    Eb  wird  nämUch  der  Inhalt 
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>pater,  zumal  nach  der  Piinclion,  zäher,  üülitr,  rosen-  bis 
braunrolh  durch  Blutgehall,  oder  galierUg,  huM  nur  dai> 
£iweuft,  auch  der  Fasereloff  uiinint  w,  und  ao  der  Luft 
leriimt  bisweflen  das  Abgeaapfle. 

Bei  zweifelhafter  Diagnose  ist,  sobald  nur  Schwanger- 
behalt  ausgeschlossen  ist,  die  Geschwulst  mit  einem  > 
dünnen  langen  Troikar  explorativ  anzustecheo. 
Unter  dem  Mikroakope  findet  man  in  der  abgenottimenen 
FIftsaigkeit  bald  weniger,  bald  mehr  Gboleaterin,  Bkitfarbatoflr 
und  seine  ALiüJiiiinlingc,  Blutkörperchen,  Epilhelien,  Eiler- 
körperchen  oder  Colioidkugein.  Auch  Scbleimstofl  und  „üjfalio'' 
habe  ich  in  Ovarienkyaten  nachgewieaen*  * 

^  Luft  findet  sich  seltener  In  Folge  jauchiger  Zersetsung 
des  lulialls  vor,  als  nach  Einbruch  vom  Darmkanale  aus. 

In  den  uiehrkauimerigeu  Kysleu,  deren  Innenwand  öfter 
Yon  Wärzchen  und  feinem  Maschen-  odei*  Balkenwerke  beseUt 
ist,  treffen  wir  auch  ^Uler  leimigen,  fiidenaiehenden  Inhalt  als 
serösen* 

4.  Untersuchung  der  Kranken.  West  ist  im  Krchte, 
wenn  er  die  Expiorandm  einen  Tag  vor  dem  Examen  im  Beti 
liegen  und  für  Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  sorgen 
Iftsst,  da  nach  solch«*  Vorbereitung  die  Bauchdecken  gehfirig 

erschlaffen   und  die  innere  Unter sutiAung   wesentlich  er- 
ieichtei't  wird. 

Gewöhnlich  lässt  sich  eine  Eierstocksgeschwulst  eher 
liUilen  und  zumal  von  Scheide  oder  Mastdarm  aus  erreichen, 
ehe  sie  eme  sichtbare  Anschwellung  in  der  Mitte  oder  an 

einer  Seite  des  Leibis  macht. 

Nicht  selten  deliut  eine  Ovarien^csctiwuist  in  Folge  vor- 
gäglicher  Ausbildung  eines  Balges  diejenige  Hälfte  des  Leibes 
mekr  aus,  welche  der  Wund  des  yergrösserten  Eierstockes 
enlgegenge&ct/t  ist.  Also  es  kaini  das  rechte  Hypo-  oder 
Mesogastriuni  gewölbter  sein,  luui  doch  der  Stid  der  Geschwuh>i 
sich  links  befinden. 

Bei  doppelseitiger  Geschwulst  sieht  oder  Üilhli  man  tu- 
weilen  am  Unterleibe  eme  zwischen  beiden  Tumoren  ver- 
laufende Furche. 

Beim  Athmen  tritt  die  Eierstocksgeschwulst  wenig  nach 
nntoUt 
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Im  Anfange  ist  sie  von  der  Scheide  aus  dem  Betasten 
zugänglicher  als  s(>lter,  wo  sie  nur  noch  vom  Mastdarme 

aus  erreicht  werden  kam.  Die  Scheide  ist  oft,  auch  noch 
im  Liegen  der  Frau,  so  gespannt  oder  bereits  von  der  Ge-r 
schwillst  soweit  hinaufgezogen,  dass  der  untersuchende  Finger 
seihst  nach  ZuhAlfenahme  eines  zweiten  das  Kranke  entweder 
nicht  erreicht,  oder  dass  er  des  feinen  Tastsinnes  beraubt 
wird.  In  »uictien  Fällen  pflege  ich  mit  reichlich  besclimiertem 
Finger  ganz  allmähüch  in  den  After  einzudringen  und  habe 
verschiedene  Aerzte  von  der  Zweckmässigkeit  und  Unschäd- 
lichkeit dieses  Verfahrens  fiberffthrt 

Wassersüchtige  Anschwellung  einer  andern  Körpergegend 
lässt  auf  serösen  Inhalt  des  Üvartumors  schliessen.  Wird 
die  Fluctuation  nicht  im  Unterleibe  oder  von  der  Scheide 
her  oder  im  Mastdarme  gefUilt,  so  lässt  sie  sich  bei  wagrechter 
-Lage  der  Kranken  bisweilen  noch  erzeugen,  wenn  man  com- 
binirt  untersucht,  also  von  oben  und  unten  zugleich  oder 
zwischen  Scheide  und  Mastdarm.  In  solchem  Falle  kommt 
der  Zeigfinger  in  den  Darm,  der  Daumen  in  die  Scheide;  gut 
ist  es,  wenn  die  Kranke  dabei  stark  presst»  wobei  der  Eier- 
stock tiefer  herabtritt 

Weilen  schlag  kommt  nur  bei  sehr  umfänglichen, 
schUifen  Kjsten  zum  Vorschein.  Die  einfache  Kjste  fluctuirt 
und  undolirt  gleichmässiger  als  die  mehrkammrige  und  die 
zusammengesetzte,  wo  der  Wellenschlag  oft  an  einer  Stelle 
unterbrochen  wird  und  darüber  hinaus  wenig  oder  nicht  er- 
scheint Cystoide  und  Cystosarkonie  schwappen  gewöhnlich 
nur  an  einzdnen  Stellen  oder  hei  ganz  erschlafften  Bauch- 
decken;  zu  diesem  Ende  lässt  man  die  Kranke  die  Knie  beugen, 
die  Füsse  senkrecht  aufsetzen  und  den  Mund  öffnen.  Bei 
solchen  Geschwülsten  sitzen  die  grössten  Kysten  immer  an 
der  Peripherie;  daher  fühlen  sie  sich  knollig  oder  doch  un- 
gleich an,  hart  mehr  nach  ihrer  Wurzel  hin.  Sie  geben  dem 
Bauche  eine  von  der  Jiundung  abweichende  Gestalt. 

So  lange  der  Tumor  oberhalb  des  kleinen  Beckens  weül 

und  nicht  aUzngrosa  ist»  lässt  er  sidi  unter  den  Bauchdecken  ^  ' 

verschieben;  man  Yermag  letztere  in  eine  Falle  zu  fassen 

und  Yon  ihm  abzuheben.    Die  aufwärtsgezogene,  mit  dem 

Scheidentheile  meist  uacb  der  kranken  Seite  gerichtete 

9  « 
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GebSnnutter  mami  an  der  OrlSTerSrkleruiig,  die  man  der 

(.♦schwulst  durcTi  vcraiulortc  I.ngc  dor  Kranki^ii  oder  durch 
VerßchielK'ii  niii  den  Händen  ertheill,  kaum  Thoil  —  erbcbiicb 
bewegt  816  sich  mit,  wenn  sie  mit  der  Geschwulst  verwachsen 
ist.  Ihfe  Höhle  ist  verlängert,  manchmal  geknickt.  Yerwefllt 
die  Geschwulst  noch  im  kleinen  Becken «  so  drückt  sie  den 
ütenis  nacii  abwärts. 

Auch  die  schwangere  Gebärmutter  wird  durch  Auf- 
steigen, der  wachsenden  Kyste  nachgezogeDf  der  Scheidentfaefl 
in  der  ersten  HSIfte  der  Schwangerschaft  kftrzer,  undentlicfa; 
höher  und  srliirf  {^^cstelll;  Schuh  fanrl  ihn  sogar  sanimt  df*r 
Scheide  um  die  Längenachse  gedreht.  Fühlt  man  unter  (lie>cn 
Umständen  noch  eine  Masse  im  Becken,  wdche  Scheide  und 
Qebihtnutter  nach  Vom,  den  Mastdarm  nach  hinten  drfickf, 
so  entsteht  die  Verniutliung,  dass  auch  der  Eierstock  di»f 
andern  Seite  ergriiTen  sei,  aber  das  Becken  nicht  hat  ver> 
lassen  können. 

Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der  Umgehung 
machen  sich  aach  an  ihrem  oberen  Umfange  manchmal  selbst 
riiu  Ii  der  Function  nicht  bemerklich,  hesoiidfTs  wenn  es  I.id^^p 
Fäden  und  Bänder  sind.  Sonst  verrathcn  sie  sieh  durch  l'n- 
hewegüchkeit  der  Geschwulst  bei  jedweder  Athembewegung, 
bei  rechter,  wie  bei  Unker  Seitenlage,  in  welcher  dann  bis- 
weilen  der  Nabel  oder  eine  bestimmte  SfeHe  am  ünterleibe 
rin^'p/.ogen  wird.  Vorausgegangene  Periluiiilis  hererliligt  zur 
Annahme  von  Adhäsionen  oft  ebensowenig  als  das  Hören 
von  Reibung,  da  es  ebensogut  von  Rauhigkeiten  als  iron 
gezerrten  Anheltungen  erregt  werden  kann.  Eine  sehr  grosse 
kysle  wird  endlich  wfivorschiebbar,  ohne  angewachsen  zu  sein, 
doch  macht  grosser  Umfang  der  Geschwulst  zu  Adhäsionen 
geneigt. 

Blasende  Geräusche  hört  man  hier  und  da  an  festeren, 
gedssreichen  Kyslen,  mehr  an  zosammengesetsten  Geschwülsten ; 

bei  ersteren  entsteht  das  Geräusch  muthmasslich  nur  in  der 
Arteiia  epigastrica. 

Schwappen  md  Plätschern  kann  man,  an  einem  Balge 
wihrend  der  Percussion  ansknlfirend ,  dann  hören,  wenn 

öber  dem  tropfbartlüssigen  Inhalte  sich  Gase  authallen,  oder 
Üanngeräusche  furtgeleitet  werden. 
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Die  Eierfttocksgescbwulst  |{jiebt,  ausgettommeD  wenn  «iß 
Luft  emscbUmt,  im  Entstehen  der  entsprechenden  Stelie  stets 

einen  gedämpflen,  bei  tiefem  Eindrucken  und  spater  deutlich 
den  matten,  leeren  Schall,  dessen  couvexe  Grenze  nach  oben 
fortschreitet.  Dieser  Stand  der  obem  Begrenznngslinie  konunt 
bei  Ascites  nur  vor,  wenn  er  Folge  von  BauchfeUtuherfcnbse 
ist  Tuberkelsucht  aber  trilfl  mit  Hydroophoron  nur  selten 
zusauiinen. 

Gelegentlich  kauu  man  au  einer  Goiioidkyste  Gallert- 
zittern  beobachten.  Wir  deuteten  schon  an,  wie  oft  starre 
und  schwappende  Geschwulste  einander  ähneln  und  in  einander 
^  ubergehn.  Es  kann  nel)eu  der  Eie  r  Stocks f;escli\vuls  t 
fiauchwassersuchl  besleheii.  Dann  ist  im  Ovariuni  um  bo 
sicherer  Krebs,  je  vielgestaltiger,  complicirter  und  je  rascher 
sie  entstanden  ist  (Miksehtk),  Ferner  Schwangerschaft,  die 
ja  im  Eierstocke  selbst  unbestritten  vorkommt.  Endlich  ein 
Gewächs  der  Narhharorganc,  zumal  dt  i  Gebärmutter. 

5)  Differeulielle  Diagnose.  Kyslen  der  Gebär-^ 
mntter  lassen  äch  höchstens  durch  iiwe  Seltenheit  anaoehfeiuseD; 
doch  ist  benierkenswerth,  dass  sie  die  Grtae  einer  Onnge 
nicht  leicht  ül)«;r schreiten.  Hummer  ^)  stach  einmal  solch 
eine  Kysle  von  der  Scheide  hei*  au  und  eoLieerie  zwei  üjf^en 
klares  Serum. 

Auch  die  Kysten  in  den  breiten  Bändern  und  an 
den  Eileitern  sind  nicht  hänOg.   Sie  entstehen  entweder 

aus  zerstreuten  colloiden,  auch  eini'acli  «»iveulaicn  Herden  im 
Bindegewebe,  oder  aus  erweiterten  Rückstäuden  Irüherer 
physiologischer  Gebilde. 

a)  Die  Kysten  des  Nebeneierstockes  gehen  aus 
dem  Ro8enfniäler*scheii  Organe,  dem  Ueberbleibsel  der 
H^oZ^'schen  Körper  lieivoi.  Es  erweitert  sich,  wie  schon 
Vemeuil^)  vermuthete,  'aber  noch  nicht  anschauiit  ii  gemacht 
hat,  eine  abgeschlossene  Stelle  eines  oder  einiger  Blindröhrchen. 

In  umstehendem  Präparate  siebt  man  Aber  dem  Eierstocke 
die  erhsengrosse  Kyste,  welche  auf  dem  letzten  oder  äussersten 

1)  M^m.  de  la  Soci^t^  de  Obirurgie,  Vol.  I.,  1847,  p.  295. 

2)  Recherohes  aar  les  Kystes  de  TOrgane  de  Wolfft  M^id.  de 
U  Sociäti  de  Chirurgie,  Vol.  IV.,  1854,  p.  58. 

Oigitized  by  (^ogle 


134      VI.  IfMMfMr,  Mittheiloiigeii  ttber  die  Thütigkait 


nindrfthrchen  sitzt  Der  obere,  oben  Mind  endigende  Thefl 
dieses  Kanales  liess  sich  Yon  der  Kyste  her  aufblasen.  Diese 


KysteiY  finden  sich  gewöhnlich  einzeln,  <lrängen  die  beiden 
Plauen  der  fiauchfelltalte ,  in  welche  sie  eiogescbaUet  sind, 
immer  weiter  aoseinander  und  Terkfinen  endhch  auf  diesem 
Wege  den  Eileiter  so,  dass  seme  Fransen  auf  den  Balg  zu 

Fig.  I. 
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Ovaria». 


Cyttu. 


liegen  koninen  und  gelegentlich,  wie  in  Fig.  Iii.,  mii  ihm  v  er- 
schmelzen. Sie  bleiben  dännwandig,  enthalten  wasserhelle, 
selten  r<MUiehe  oder  gallertige  FlOssigkeit  und  erreichen 
höchstens  den  Umfang  zweier  aneinander  gehaltener  Fäuste. 

In  den  Museen  von  Frankreich  und  den  britischen  Inseln 
habe  ich  nur  drei  derartige  Eilge  angetroffen.  Fig.  I.  ist  em 
Spiritus-Priparai  Ton  ^.^ 
Thomas -Hospital  in 
London ;  Fig.  II.  und  III. 
sind  die  un  Kataloge 
mit  Na  2651  und  2662 
bezeichneten  Kysiten 
in  der  Hunter*schen 
Sammlung  des  College 
of  Surgeons  m  London. 
Man  sieht  die  stufen- 
weise   Zunahme  der 
Kyste  und  ihr  Verhalten 
zu  Eierstock  und  Ei- 
leiter;  erslerer  wird 
dem  Fjransentbeile 
des  letzteren  immer 
niher  gerückt. 

Eine  solche 
Wasserblase  im 

Fledermausflügel 
wurde  von  Ki- 
wisch  ^)  an  einem 
19jährigen  Mid- 
cben  wegen  der 
davon  abhängen- 
den langwierigen 

BauehfeHentsän- 
dung  der  Radicaloperation  durch  den  Scheidenstich  unter- 
worfen. Nach  10  Wochen  führte  die  Peritonitis  dennoch 
zum  Tode. 


Tab«. 


•  'S 


1)  Kiwiteh,  Klin.  VortrÄge  «ber  ipeo.  Pathologie  n.  Therapie 
der  Krankheiten  des  weibl.  Gesohleehtee.   Prag  1849,  S.  822. 
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'  b)  Die  tlydatide  des  Eileilerb  gclii  iui^  deui  Kuibci»eD 
des  MüÜer'iM^lieu  Ganges  hervor.  ^)  In  jt  ig.  11.  bei  *  is»l  sie 
aeben  der  Kyate  des  Nebeoeierstockes  vorlitiideDu  Sie  ist 
stete  gestielt  und  wird  nicht  grösser  als  eine  Rirsebe  getrafcn, 
weil  sie,  des  Bauchfellüberzuges  ijaai,  piaUl,  sobald  ihre 
dünne  Hülle  stärker  ausgedehnt  wird. 

Sie  ist  deninacb  nicht  von  praktiscber  WicbligMt;  aucsfa 
wOrde  ich  sie  nicht  erwähnt  haben,  wenn  nicbt  Ferisanft 
der  sie  sonst  gut  beschrieben  hat,  und  mit  ihm  West^}, 
dieselbe  unrichtiger  Weise  ebenfalls  vom  Wolff i»clieu  K^per 
ableiteten. 

e)  Auch  die  neugebildeten  Tubenkysten  sind  uaßb 
M.  HuB8  nie  mehrkammerig  und  steigen,  ohscbon  einen 

deutenderen  Waclistliumes  falu^,  nie  über  den  Nabel. 

Kysten  im  grossen  Netze  bringen,  sobald  sie  sidi 
tiefer  herabsenken,  Magenkrampf,  Erbrechen,  tieferen  Sland 
des  Hagens  und  Zerrung  des  Netzes  mit  sich.  Oppolur 
macht  darauf  aufnierksaiu,  dass  sie  bisweüen  niji  der  Gebir- 
mutter  verwaclisen. 

Schwangerschaft  ausserhalb  der  («ebärmulter 
lässt  den  Uterus  sieh  wahrnehmbar  TergpOsaern;  bisweilen 
werden  von  ihm  Fetzen  der  hinfalligen  Haut  mit  bhiligeDi 
\Yasser  ausgestosseii.  Lxnnpe  entdeckte  den  Puls  der  Libaul- 
Schlagadern  im  Scbeideiigrunde  der  Mutler. 

Bauchwassersucht  ertheill  der  meist  herabgesünkeooi 
Gebärmutter  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit,  Viticbe  schon 
zu  Tage  komniti  wenn  die  Flüssigkeit  durch  slirkeres  Schlagen  - 
an  die  Bauchwaml  in  \S'eIlenscblag  versetzt  wird.  Bei  Kier- 
stockstumor  weicht  der  Uterus  von  seiner  noitualen  Kichluuii 
ab,  je  nachdem  die  Ge^bwulst  mehr  auf  seinen  untemi 
oder  oberen  Theil  drückt  oder  sich  vor  das  hrei&e  Band  ge- 
lagert hat  (Scanzoni), 

In  der  Hutkeniage  bleibt  der  Darm  sowohl  bei  Lierstucks- 
kyste  als  auch  bei  eiuXaclier  Schwangerschaft,  die  durcii 
die  fühlbaren  Theile  und  Bewegungen  der  Frucht  und  durch 

1)  Q,  L,  KohßU^  Der  Neheneieratock  des  Weibes.  Heidel- 
berg 1847. 

2)  CK  Wuit  Lectnres  on  tb«  diieMei  ef  weoien.  Loftdon  1868, 
pari  II.,  P..64. 
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ileren  Uentip«  keonUkh  iM,  an  d«n  lieferen  Stelieu,  wahrend  • 
er  bei  AacileB  Dach  oben  steigt,  wofeni  ibn  nicht  Verwchwingan 
rarftekhaiten  (Braun).  Der  leere  PerkuseiiMiiaciMJI  iet  daher 

nur  bei  li  lzlerem  \«  i  diiderlich  und  bildet  eine  nacli  üheii 
concave  Grense,  wenn  die  Frau  steht.  Einroal  erkannte  ifih 
die  soroiale  ^cbnrangerachaft,  welche  lange  für  Hydroophoron 
gebiilen  worden  war,  loeral  durch  das  BallotleiBent 

Retroversio  uteri  gravidi  suche  man  zu  reponiren; 
dabei  wii  <i  der  Zusduiuiculiaug  des  MutterUaise^  oul  der  trag- 
liehen  Geachwulst  klar  werden. 

Grosse  Becke««- Aneurysmen  werden  an  ihren  Ge* 
rftuseben,  an  der  gleichzeitigen  Iferzhypertropbie  und  den 
Veiäiidt'iuugen  der  übrigen  Arterien,  vorzüglich  der  Schenkel- 
schlagadem  erkannt. 

HydrO"  und  Haematometra  werden,  wenn  nicht  von 
der  Schädo,  so  doch  sicher  vom  Hastdann  aus  als  lur 
Gebärmutter  geböri«;  uud  mit  dem  Sebeidentheile  sugleidi 
beweglult  ^eiüiiil,  j^esoiuiers  weiui  man  die  Geschwulst  vuoi 
Bavche  her  venschiebL 

HaematoceJe  retro-nterina  ist  von  der  GehännuUor 
flieht  üi  dem  Masse  ahsugreozen,  wie  sdbst  ein  mit  ihr  ver- 
wachsener Tumor  ovarii;  sie  eulsteht.  wie  die  ExUavasate 
der  Bauchhöhle,  6*^lm  und  pluLzlicli.  Abgesackte  Ex- 
sudate kmnmen  kaum  ausserhalb  des  Wochenbettes  vor. 

Perimetri tische  und  Beckenabscesse  sind  weniger 
umsdirieben,  In  Allgenetnen  sdunerthafler  und  nehmen 
anderen  Verlauf  als  <hcJi|;<  s(  liwülste.  * 

Die  a usged eh  n  t  e  H  a r  ii  h I a  s e ,  vielleicht  die  noch  emzig 
erCdirigende  von  den  Huctairenden  Tumoren,  wird  durch  den 
Katheter  emittelt,  was  leider  oft  unterlassen  worden  ist 

Mit  festen  Eierstacksgewächsen  wurde  verwechselt: 
Knickung  uud  Infarkt  der  Gebärmutter;  Vaginal-  oder 
Anakiploration,  meist  aiucb  die  Uterussoodo  sind  anzuwenden. 

Fihroide  der  Gebärmutter  bewegen  sidi  in  der  Regel 
mit  ihr  gemeinsdiaftUch ,  wachsen  langsamer,  verursachen 
\^eheiiiUtige  Sclmierzeu  uud  ^Tössere  liiulverluste j  niituntei* 
ziehen  sie  sich  hei  F*a]|)atiou  zusammen. 

Fihroide  der  Beckenh6hie  stören  mcht*  leicht  die 
Gescbkicihlsvenichlttngen»  ausser  durch  Druck.   Selten  wird 
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■   aber  ein  Uvarfibroicl  kiuderfaustgross ,  wie  das  Ho*  2635  der 
Amfof^scben  Sammluiig.  j 
Eine  Nierenge schwulst  »t,  aiugeDommeii  die  „wan* 

(lernde  Niere**,  schwerer  beweglich,  hßher  angeheflel  und 
besteht  häufiger  mit  Abweicbuugen  der  Hariiabsooderuiig.  » 
Geschwulste  des  Netzes»  des  MageDS  oder  der  Därme 
haben  höheren  Ursprung  und  ndimen  deutlicher  an  den  Athen- 
bewegangen  Theif;  sie  lassen  sich  entweder  nicht  ms  Hypo- 
ga>Uiuiii  verfolgen  (uler  leicht  aus  ileniselben  ehipoi  bebea. 
Kotlibalieu  haben  schon  gefährliche  Irrthüiner  gebracht 

Knollige  Infiltrationen  des  subperitonäaien  Zellge- 
webes und  einzelne  Mark  schwämme  lassen  den  Utems  durch 
die  Sonde  l»eweg]ich,  vom  Mastdanuf  her  keine  Geschwulst  l 
erkennen  und  werden  nach  Abzapfung  etwaigen  Ascites '  deut-  | 
lieh  greif-  und  yerschiebbar  (Martin). 

Leberanschwellnng  folgt  genau  den  Bewegungen  des 
Zwerchfelles,  lässt  sich  unter  den  rechten  Rippenbogen  ver- 
folgen und  hat  unter  ilirem  unteren  iiaml*',  wenigstens  im 
Liegen,  Därme.  Nur  eine  ansehnliche  Ecbinokokkeiiblase, 
welche  auch  hinter  dem  rückwärtigen  Bauchfeile  nisten  kann, 
wOrde  durch  Probestich  ins  Klare  zu  bringen  sein :  man  per- 

kutire  danacli  wieder  und  suclie  Haken  dL'^  Thuns  imW 

Die  Milz,  weiche  mehrmals  mit  Tumor  ovarii  vcrweciiselt 
worden  ist,  reicht  immer  etwas  unter  den  linken  Aippeubogen 
hmanf ,  hat  zwei  deutliehe  Kerben  am  Hihis  und  schwfllt  be- 
trSchtfich  nur  nach  Rachitis,  Sumpfsieehthum  und  LeuclUlmie 
an.    Sie  ist  dann  schwerer  beweglich. 

* 

VI..  Prognose. 

Die  G^schwQlste  des  Eierstocks,  welche  den  eingehen 

zugezählt  werden  dürfen,  gefährden  nicht  notliwendig  das 
Leben.  Nach  der  Menopause  trüben  sie  nicht  einmal  immer 
die  relative  Gesundheit.  Minder  gilt  diese  Beruhigung  von 
den  mdufachen  Kysten  und  den  zusammengesetzten  Ge- 
schwülsten. Sehr  hartnäckige  Neuralgie  sah  ich  durch  Ver- 
irdung  eines  Eierstocks  entstehen;  auch  die  palliative  Ifiklfe 
war  von  kurzem  Bestände. 

Am  öftesten  muss  sich  die  Kunst  in  den  Blfithenjahren 
und  sonst  bei  rasch  zunehmenden  Tumoren  einmischen.  Bei 
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Cystoiden  und  Cystosarkomen  darf  man  schon  firoh  seio,  wenn 
sie  zu  wachsen  aufliOren. 

Ruptur  der  Kyste  und  spontane  EiitzOndiing  haben  etwa 
eben  so  oft  zum  Tode  als  zur  Heilung  geführt,  während 
operatives  Vorgehen  mehr  als  die  Hälfte  rettet 

Leidlicher  steht  es  um  die  Berstung  in  die  Bauchhöhle: 
von  34  solchen  Beispielen  endeten  10  tödtlich,  20  verliefen 
glücklich,  4  wurden  rflckföllig  (TiU). 

HAlfe  durch  Arzneien  ist  so  unzuverlSssig,  dass  sie  jetzt 

wenig  befürwortet  wird.  Man  kann  nur  10  beglaubigte  Fälle 
authrmgeu,  welche  uineriich  behandelt  heilten,  wobei  noch 
dazu  vier  mal  äusserUcb  nachgeholfen  wurde:  ein  Mal  durch 
wanne  Umschläge  und  Bäder,  drei  Mal  durch  Jod  in  ver- 
schiedenen Formen.  So  beseitigte  Miksehik  acute  Wassersucht 
binnen  5  Wochen  durch  täglidies  Bepinseln  des  Scheiden- 
theils  mit  Jodtinctur. 

Durch  Druck  aUein'  beseitigte  Berihold  das  Uebel; 

Hamilton^  Verfahren  ist  couiplicirter,  doch  rühmt  er  sich 
sieben  günstiger  Kuien. 

Von  einigen  dreissig  fällen,  wo  die  durch  Eierstocks- 
gescbwulst  gestlVrte  Geburt  thetls  von  der  Natur,  theils  von 

der  Kunst  beendet  wurde,  kamen  nur  tunfzehn  Mütter,  von 
den  Kindern  gar  nur  sieben  mit  dem  Leben  davon.  Unter 
füuf  Beispielen,  wo  die  Geburt  durch  die  Naturkräfle  vollfuhrt 
wurde,  war  der  Ausgang  nur  für  eine  Mutter  und  für  zwei 
Kinder  günstig. 

Schwangere  bezahlen  den  operativen  Eingrifl  gewöhn- 
lich mit  der  Frühgeburt,  nicht  absolut  mit  dem  Leben; 
Wöchnerinnen  droht  schon  auf  die  blosse  Function  Peritonitis. 

VII.  Bahamdlong. 

Die  nicht  zu  grossen  festen  Geschwülste  und  die  Krebse, 
wenn  sie  emmal  erkannt  sind,  bleiben  besser  unangetastet 

In  den  übrigen  Fällen  werden  uns  nur  rasches,  unheibirohendes 
Wacbsthum  und  unaiiiulbar  von  der  (.p>(iivvulst  ausmachende 
Beschwerden,  welche  auf  mildere  Weise,  z.  B,  durch  Anwendung 
des  Katbeters,  nicht  beseitigt  werden  kdnnen,  aber  dringend 
Abhfllfe  verlangen,  zu  operativem  Einschreiten  bewegen* 
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Weuii  tuan,  wie  die  iueisLeu  ncut^ren  auge^eUeueu  Frauen- 
ärzte, die  Ausrottung  des  kranken  Eierstockes  als  zu  uosichere» 
Wagniss  verwirft,  so  gellen  die  grosseren  feslen  C^schvflbtei 
die  Cystosarkome  mit  festem  (C.  phyllodes)  oder  wenig  fimsigem 

Balggebalte,  die  alvcolrn m  und  die  vielkaninierigpn  Kystru  nut 
sehr  zahlreicüea,  iiictit  unter  einander  zusammeuliangeiiden 
Abtbeiiungen  fßr  unheilbar. 

Doch  ist  der  F^rl'ahruug  j;einüS5>,  dass  dir  sogenannten 
milderen  Weisen,  Hameuüich  die  palliative  Piiuction,  in  liirer 
Gefaliriosigkeit  und  im  Vergleiche  der  Lebensdauer  nacb  der 
Parakentese  mit  den  nicht  operirten  Fällen  unterschätzt  worden 
sind;  und  wir  werden  später  an  der  Hand  ^or^aliig  gewonnener 
Summen  entwicktlii,  da^s,  wenn  man  sicli  l  iiniud  zur  Radi- 
kalkur enlbcliliesät,  diese  alsbald  zu  unleruehmeu  räthlich 
die  Function  aber  mag  man  so  lange  hinausschieben  als  miß- 
lich, denn  sie  bt,  wie  auch  Ch.  WeH  ausspricht,  der  Anfeng 
vom  Ende.i) 

Cystosarkoüie  durch  die  Seheide  anzuzajifen,  verbietet 
gewöhnlich  die  Vorsicht,  weil  ihr  festerer  Theil  im  Becken  zu 
liegen  pflegt 

Der  Eiiisehiiilt  wird  nur  empfohlen,  wenn  die  Ausrottung 
nicht  fortgesetzt  wei'den  kann. 

CystoTde  lassen  sich  um  so  eher  palliativ  und  radical 

bebandehi,  je  niciü  sich  ihr  Bau  deui  der  einlachen  k)*t« 
nähert. 

Von  absichtlicher  Zerreissung  des  hydropischen  Sacket« 
und  von  der  Zertheilung  durch  Electridtät,  als  tbeils^zu  ge- 
wagten, iheils  unausgeführten  Vurschlägen,  nehmen  wir  nicht  Act, 

In  die  Noth wendigkeit,  ein  Kind  7.11  openren,  wird  W9ß 
nur  durch  äusserst  seltene,  bestimmte  Anzeigen  versetzt  werden. 
Nach  dem  50.  Lebeniyahre  ist  der  chirurgische  Eingriff  he* 

denkliclier,  als  im  Bhiüieuallcr. 

Vor  Jedweder  Operation  ist  em  Probesii^^i  W  die  Ge-  ' 
schwillst  erlaubt,  meist  sogar  geboten  pod      wie  Cred4  und 
Middddorpjß^  durch  seine  Akidopeira^ük  ;iachge\sije;ien,  WJ- 
gefahrlich. 


l)  l..  c  p.  138. 


Digitized  by  LiüOgle 


«.  d.Terhandl.  d.Uesellscbaft  f.GebQrtsbülfe     Leipzig  etc.  141 


AUgemeine  Aozeigen. 

I.    Einkamiuerigc  ßülgt  und  viejkauüjjerige  inil  communi- 
cii'tfiiiieu  Ablheiluugen  lassen 

.  1)  radicale  fieliandlung  lu: 

a)  dm  dl  Sctit^itleti-  oder  Bauchslich,  wenn  sie  dünn 
wandig  und  höchstens  mannskopfgross  sind.    Die  Punction 
Yon  der  Scheide  aus  entleert  deo  Sack  ?oil8tändiger,  irifflt  aber 
leichter  ein  grösseres  Geßss; 

b)  durch  Puncticm,  dann  methodischen  Dmckverband, 
v^i^m  die  Wassersucfil  imgewöhnlicbe  ^ortsclinlle  rqacht  und 
sich  mit  Entzündung  paart; 

c)  bei  uminhigliGb  Yerwacfasentn  Kesten  durch  Anstechen, 
wo  möglicl^  von  der  Scheide  aus,  worauf  euie  in  den  Sack 
eingei»ebubene  Höhl  e  so  befestigt  wird,  dabb  sie  nicht  abgleiten 
und  in  die  Bauchhoble  rulsciieu  kann ; 

d)  durch  Parakentese  (von  der  Scheide  nur  dann,  wenn 
d<^r  Kack  daselbst  deutlich  dnrciifQhlbar  ist),  worauf  «ine  reizende 
PIAsi^igkeit  eingespritzt  oder  Lufl  eingeblasen  wn*d.  Das  Luft- 
einblasen ist  ein  bis  jet;tt  seltenes,  doch  fast  immpr  mit 
£rfolg  gekröntes  Yeriahren.  Man  sclireitet  zur  EuispriUsung^ 
▼on  Jodmischung  oder  von  verdünuiem  Liquor  ferri  sesqui- 
cUorali,,  wenn  auf  die  Punction  keine  Abnahme  oder  gar 
dauernde  Zunahme  der  Flüssigkeit  im  Brige  folgt; 

e)  der  subcutane  Einschnitt  Mai8on7imve*s  passl  nur 
bei  seröser  K}ste  und  nicht  reizbarem  Baucbfelle. 

2)  Die  palliative  äur  durch  einfacbe  Function  wird 
dttreb  EiMdeoinmig  der  Kyste  im  kleinen  Becken  od«  durch 
unerlrAgliclie  Ausdclinim^  des  H;iucbes  geboten.  An  der 
Steile  des  Emstichs,  oft  audi  noch  darubei'  hiuaub,  .püegt 
der  Sick  mit  der  Bancbwand  lu  verwachsen* 

'  IL   Melmaki  rBckfilfige  adbllrente  Kysten 
«estairen  nach  Fock  das  Liegenlassen  eines  Katheters  oder 
der  kaaule  nach  der  reisenden  Eiospritsung.  « 

IlL  GoNotdkyslen 

Terhieten  den  Jodgebrauch,  da  die  bis  dahin  noch  derben 
Gailertifiassen  danach  schmelzen  sollen,  woraui  i»ie  schneller 
wachsen.  N^laton  stach  eine  eiplorati?  an  und  sab  sie  ganz 
heilen.  Fock  l&sst  nur  nach  ihrer  Veijauchung  die  Punction 
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oder  eine  Incisioo  geilen,  worauf  die  kanüle  eingelegt  wird 
Sind  sie  in  grftsserer  Ausdebuuog  ferwaclisen,  so  wird  Jod* 
lösttDg  nacbgespritzt  Nicht  erweichte,  aDgewachsene  werden, 
wenD  ebne  Operation  sicher  der  Tod  eintritt,  eingefM^hnilten, 

dann  eine  Wiek»*  odpr  eine  Rohre  eingele^'t,  mit  iaueiii  Hegen- 
wasser der  zäho  Inhalt  ausgespült,  wonach  Jodiqiection  in 
geeigneten  Fällen  folgt  Bei 

IV.  Cystoiden 

schneide  man  unter  ähnlichen  Umständen  alle  von  der 
Bauchwunde  erreichbann  Kysten  ein  und  halte  die  Wunde 

Vüiiig  ollen.  ^ 

V.  Vieljäbrige  und  feste  Gesehwülste 

werden  palliativ  durch  wanne  BSder  unil  genau  anschlicsseiicle 
Druckbindea,  gründiicii  durch  die  Ausrottung  hehandelL 

VI.  Abscesse  des  Eierstocks 

erheischen  eiueu  massig  gro]»sen  Einschnitt  an  der  Stelle  des 
grössten  Schmerzes  und  der  am  frühesten  entdeckten Schwappong: 
bald  in  der  Lebten-,  bald  in  der  vorderen  Baucbgegend,  bald 

vom  Mastdärme,  selten  von  der  Scheide  her. 

B.    Während  der  Eutbiuduag. 

1)  Wied  der  Ant  früh  genug  gerufen  und  findet  er  die 
Geschwulst  beweglich,  so  versuche  er  sie  natli  (1(  lu  liia^ell- 
sprunge  über  den  Beckeneingaug  hinaul  und  zur  Seite  za 
schieben,  hier  aber  so  lange  zu  erhalleu,  bis  der  vorli^ende 
Kuidestheil  tief  genog  herabgetreten  ist,  um  deren  Wieder- 
furi'allen  zu  verhüten  (Hold). 

2)  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  geschehe  ein  Probe* 
stich.  Reicht  er  rar  Beseitigimg  des  Hindernisses  nicht  Ud« 
so  werde  von  der  Scheide  her  ein  grösserer  Emsefanitt  gemacht. 

3)  Ist  die  Geschwulst  fest,  uuverschiehhar  und  so  gross« 
dass  sie  das  Aussieben  der  Frucht  durob  die  gewöhnlichen 
Mittel  ausscfaliesst,  so  bleibt  nur  die  Wahl  swischen  der  Aus- 

roltung  der  Geschwulst  und  dein  Kaiserschnitte  {Gremer^ 
Merriman).  ßcanzom  zieht  den  ßai^ciigebärmutteriicbiutt« 
als  scbneUar  ausführbar,  füglich  vor. 
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C,   Specielie  üperaliuueiL 

I.  PlIMÜO. 

1.   Yoo  den  Bauebdecken  lier 
a)  explorati?. 

Man  hereitp  die  Kranke  auf  virlloicht  niii"  geringen  Ab- 
tluss  vur,  Ifigere  sie  an  den  Betlrand  und  ürticke  elwaige 
Hauiwaasersucbt  von  der  Punctionsslelle  weg.  £s  wird  die 
hervorragendste  Stelle  der  Geschwulst  gewählt,  am  liebsten 
im  untern  Drittel  der  weissen  Linie  vom  Nabel  an  gezählt  — 
oder  in  der  Seite,  nicht  gern  der  Nabel.  Sonst  wählt  man 
den  Ort,  wo  die  Flucluatiou  am  deuUiclisteo,  üärten  am  iei*u:»leu. 
Grösseren  Gelassen  bat  man  tbunücbst  auszuweichen.  Wenn 
im  Bauche  freies  Wasser  nicht  vermuthet  wird,  so  stosse  man 
den  Troikar  kräftig  und  tief  ein. 

^laii  suche  durcli  geänderte  Lage  den  AusfUiss  des  ganzen 
Inhaltes  zu  erwirken,  dessen  Hest  sicli  sonst  in  die  Bauch- 
höhle ergiessen  kann,  enthalte  sich  aber  des  zu  starken  Dreekes, 
da  bei  dessen  Nachlasse  leicht  Luft  eindringt.  Nun  lege  man 
einen  guten  Druck verJ»ainl,  nach  linden  Eishiasen  an  und 
lasse  die  Operirte  3 — 4  Tage  laug  ruhig  im  Bette. 
h)  palliativ. 

Sie  werde  so  lange  als  möglich  hinausgeschohen.  Die 
erste  Function  ist  geirdirliclier  als  die  (ol>^enden.  Ch,  ]Vest 
zeigt,  dass  von  130  Operirten  25  innerhalb  des  ersten  Uaib- 
jabres  danach,  und  dass  ausser  diesen  noch  22  in  wenig 
Stunden  bis  Tagen  na(  h  der  Operation  gestorben  >ni(i. 

Man  nehme  einen  dicken  Troikar.  /Simßson  eriuucrl, 
dass  die  Gebärmutter  manchmal  hoch  hinaufgezogen  (man 
sondire  sie  ?orher!}  oder  der  Sack  um  seine  Achse  gedreht 
ist,  so  dass  eine  Tuba  nach  fom  zu  liegen  kommt.  Mit  der 
Fischbeindocke  entferne  man  die  vor  die  innere^  Ueihiung  sich 
legenden  Flocken.  Man  halte  den  Ausfluss  zeitweise  zurück, 
da  durch  zu  schnelle  Entleerung  und  durch  gezerrte  An- 
heftungen  Wfirgeo,  Ohnmacht  und  schneller  Tod  emtreteu 
.kann.  Treten  Krämpfe  oder  Zeichen  innerer  Blutung  ein,  so 
beende  man  sofort  die  Operation  wie  sub  a,  gebe  belebende 
Mittel  und  £rgotin. 
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Zeigt  es  sich  bei  der  Parakentese,  dass  das  vergröftserte 
Orgao  aus  mehreren  einialDeB  2eliei  besUshi»  ?on  denen  ümt 
eine  enUeert  worden  ist,  so  rilh  Hedemu9,  die  Kandle  to 

der  Bauchwand  stecken  zu  lassen  uiid  das  aiii^rn  «Jtr 
übrige u  Zeilen  au  die  Munduog  abzuwarten,  um  wo  mö^cti 
alle  der  Reihe  nach  zu  entleeren. 

Hat  man,  ohne  zu  wollen,  einen  Sack  mit  dickflössigem 
Inhalte  angestochen,  so  erweitere  man  die  Wmide  mit  dem 
Messer. 

Die  Wiederansauiinlung  geschieht  im  ^  erlaufe  von  10  Tageu 
bis  einem  Jahre.   Die  Flüssigkeit  wird  immer  gebaltreiefaiHr« 
•  die  Erschöpfung  grösser,  und  die  Function  muss  in  immer 

kürzereu  Terminen  wiederhoU  werden. 

c)  radical. 

Wir  operiren  so  früh  als  thunücb  mit  einem  dfinnen 

iiuikai'.  AeussecUch  erkennbar  multilocuiare  Ky^len  coidia- 
iudicireui  doch  wandle  Me»n^  vor  der  Puuctiou  wiai- 
kanuneriger  fialge  Druej^  an,  um  durch  Autoaugung  der 
Zwischenwände  sie  den  emföcherigen  ähnlich  an  macben. 

VVami  die  Entleerung  dünnwaudigei  üäige  anhaltende 
Scliruiupfung  und  bedeutende  Verkleinerung  derselben  zur 
Folge  hatte,  so  geschah  dies  durch  Entzündung  der  h/^aUa- 
wand,  wonach  plastisches  Exsudat  in  die  Holde  abgesetzt 
wü'd,  welches  sich  mit  ihr  veiringert  —  oder  Gelasse  der 
Balgwand  versloptl  weiden  —  oder  durch  ümwaudiung,  Ver- 
kalkung uder  ^clu  umpUing  der  aLsonderndeu  Fläche  —  oder 
durch  längeres  iüaflen  der  Stichwunde,  wonach  der  Inhalt 
fortwährend  in  die  Bauchhöhle  aussickert  und  aufgesogen  odsr 
durch  ileii  ßauchslich  entleerl  wird. 

Üaiml  das  Abgleiten  der  Kyslenwand  von  der  Kanüle 
wähi'end  des  Ausflusses  verhütet  werde,  haben  Mehrere  eine 
sperrende  Vorrichtung  angebracht. 

Andere  suchten  vor  der  Operation  Verwachsung  der  Kfste 
mit  der  ßauchwand  au  der  lür  den  Einstich  auserseheuen 
Steile  hervorzurufen. 

2.    Von  der  Scheide  aus. 

Man  wählt  diesen  Ort  der  Function  bei  g^nz  dauliiebar 
Fluctuatton  un  hmteren  Scheidengrunde  und  lässl  einen  Ge- 
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hülfen  ilen  Tumor  vom  Bauche  her  eu(gegendrückeji  und 
fegthalten. 

3.   Vom  Mastdärme  aus. 

Diese  MeUioile  ist  für  K}öleii  oder  Abscesse  berechuel, 
welche  sich  xwischeu  Scheide  und  Mastdarm  herabgesenkt 
haben  und  für  Weiber  mit  unzugänglicher  Scheide. 

4.   Der  radicale  Bauchstich 

wurde  auch,  bisweilen  mit  Qlüxk^  nach  spontaner  Ruptur 

eiuer  Kyste  versuclil. 

n.  FoBotlo  complioal«  imd  kfilwtUohe  Plif«l. 

l.  Von  der  Höhle  des  Uterus  aus  durch  den  Eileiter* 

CaiHwnght'$  Verfahren  fand,  als  xu  unudier,  keine 

Nachahmer. 

2,   Vom  Bauche  aus. 

a)  Das  Haarseü  ward  selten  gezogen. 

h)  Mau  sucht  vorher  Verwachsuugeii  luit  üeu  tiauchdeckeu 
euuuleiteii 

a)  durch  Aelzmittel  {fid9U9\ 

ß)  durch  Acupunctor  (Trouttsau), 

y)  durch  die  ISahl  {^Maisuuntuit). 

Letztere  beide  Methoden  gestatten  leider  den  firguss  in 

■ 

die  Bauchholde! 

c)  Eine  üauüle  wird  lange  Zeit  UegengelasseD  und  zeit* 
weise  geöü'uet. 

cl)  Einblasen  von  Luft  (iTrii^er-jETofiaefi)  sollte  mehr 
geübt  werden.  Man  bläst  den  entleerten  Sack  bis  zur  Grösse 

eines  Maniiskopfes  auf. 

e)  Reizende  Einspritzungen,  vornehmlich  Jodmiscbung; 
Trae  iod..  Aq.  dest.  m  Siij — t  Kali  iod.  9ti — 3i  alle  14  Tage 

und,  bei  Jaucbung )  öfter  wiederholt,  zu  welcbein  Zwecke 
uach  Fock 

f\  die  Kanäle  liegen  gelassen  wird  und 

g)  ein  elektriaM^ier  Strom  durch  den  Sack  geleitet  werden 
soll  (Bühring). 

3.   Von  der  Scheide  her. 
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1.  BauchscbniU 

a)  buijculan  iiacli  Alaisonneuve.  Hin-  bringe  ich  audi 
den  Vorsciiiag  HartwicVs  an»  die  Gescliwulst  aiu  Grande  zu 
unterbinden,  om  sie  zu  Teröden. 

h)  Freier  Einschnitt  in  der  weissen  linie 

c)  nach  Vei^uciien,  AusvcuJjsuiig  des  Balges  zu  erwirkui 
«)  durch  Wiener  Aeizpaste, 

^)  durch  Einschneiden  bis  auf  das  wandstandige  Bauch- 
feU  oder 

y)  bis  auf  die  Balgwaiid.  Begin  empfahk  ilif  H.iin  li- 
wuiide,  uachüem  sicii  ein  Slück  der  Kysle  in  den  bpall 
eingelagert  hat,  einige  Tage  llacli  zu  verhindeu  und  nacii 
gelungener  Anldthung  die  tieschwulst  zu  öflnen 

d)  mit  Fistdbilduii^ 

or)  durch  Annähen  des  Sackes  vor  oder  nach  dem 
Einschuitle  au  die  Bauchwunde, 

ß)  durch  Einlegen  einer  Wieke  oder  einer  Röhre, 
mittels  welcher  reinigende  und  Jodeinspritzungen  gesciheben 
können  (Fock).  Bei  Cysloiden  müssen  erst  alle  von  der 
Bauchwunde  aus  erreichbaren  Kannuern  eingeschniden  werden.  — 
Die  Kranke  erhalte  eine  T^ngc,  welche  den  Ausfluss  der  Jauche 
möglichst  hegfinstigt.  Der  Beischlaf  unterbleibe  bis  zur  Heilung. 

2.  Scheidenschnitt. 
Hier  ist  die  Gefahr  der  inucmi  Blutung  grosser.  Sowohl 
d)  der  einfache,  als  auch 

b)  4tor  'Einsehnkt,  in  wekheo  ein  woibliolier  Katbeter 
eingelegt  "worden,  gelangan. 

IV.  AoMcliiieldea  olaas  Miokas  aiu  d«r  Bal^wuid. 

Dieses  wenig  angewandte  Verfahren  von  zweifelhaftem 
Erfolge  bildet  den  Uehergang  zur  partiellen  blxstirpalion. 
welche  häuhg  unfreiwillig,  statt  der  totalen,  vorgenommen 
werden  musate. 

V.  AlBVOttUBII» 

Wenn  die  Kranke  wäln  en»!  i\v>  Anwachsens  der  Gesdmiilst 
heftif^'f  /ul.ille  nii  ht  erlitten  hat,  ihre  stete  Zunahme  aber  dtHi 
Tod  befurdjteo  lässt,  so  scMage  man  ihr  die  Operation  .vor, 
wobei  auf  die  Gefahren  während  und  nach  der  Exatirpation, 


Digitized  by  LiüOgle 


a.  d.  Vftrbaadl.  d»  0«! ellaob afl  i,  Oe tortohii  Ife  an  Leipsig  et«.  147 

besonders  aber  auf  die  BiAglkhkeit  hinzuweisen  ist,  dass  man 
die  GesoliwiiieC  nicht  bmusbekommen  werde. 

Wenn  der  Stiel  einer  festen  EierblocksenUrtung  durcli 
Drehung  sieb  selbst  zoscbnurt,  wie  van  Buren  an  einem 
Fibroid  sah,  so  liann  die  alsbaldige  Ausrottung  bei  sicherer 
Diagnose  vom  Tode  retten,  da  sonst  BaucMeHentefindung  und 

htüiiurrhagisdir  Enteritis  um  sidi  greifen.  Aidieflungen  des 
Sackes  an  die  Umgebung  fand  E,  Lee  in  (K)  von  162  FaMen. 

1.    Mit  dem  kleinen  Dauchschnitte. 

Zwischen  Schautßige  .mifl  N^el  wird  in  der  weissen 
Linie  ein  2— 'S"  langer  Eioschqitt  bis  aufs  Bauchfell  gemacht, 

der  Tumor  iiiöuliclisl  der  Wunde  gt  iiTiliert,  das  liiiii<  litVIl  mil 
einer  Piucellc  eiuporgehoben,  quer  eiugesdmilteu  und  dieses 
Loch  auf  der  Hoblsonde  bis  wr  Lange  der  Bal^chwunde  auf- 
geBcblitst  Jetxt  drängt  ijch  der  bläulichweisae,  starkglänzende 
vordere  Abschnitt  der  Geschwulst  jn  ,die  Wunde.  t!r  wird 
am  obern  und  am  untcut  \\  undwinkel  durch  je  ein  festes 
Hell  angezogen  üml  zwiscli^^i  beiden  eiju  Xroikar  eingeslossen, 
um  vorhandene  Fiüs^keijt  ^  jijiitleer^.  Wäl^md  dar  Ent- 
leerung müssen  zwei  ^ehüKen  ,dje  Wupdränder  i|i  inniger 
Berührung  mit  der  GeschNvulst  erhalten,  damit  nicht  Ein- 
geweide hervorsclilupfen.  ist  i^ller  flüssiger  Inhalt  entleert,  so 
wird  der  Sack  mögliqhst  wqit^  .ab^r  schonend  hervorgezogen, 
der  untere  Wundwink^l  lind,  veiip  man  der  Harnblase  zu  nahe 
kommen  wQrde,  auch  4er  c^wire  um  je  1  Zoll  veriSngert, 
damit  für  den  unteren,  härteren  Theil  il(».r  Gescltsvulsl  Platz 
werde,  und  um  den  Stiel,  wenn  er  dünn  ist,  eine  einiaclie 
Schlinge  von  Fadenbändciieii  f«at  jSQgelqgi;  i^  der  Stiel  breit, 
so  muss  er  in  der  Mitte  durehatpcben  und  pacb  beiden  Seiten 
unterbunden  werden,  ^vorauf  jfo^n  d^p  Tumor  reichlich  l'^ 
dai  über  abschnei^qt. 

Hindarten  VecwaebHHigen,  von  der  .Hand  nicht  etnkbbar 
oder  zu  ausgebreitet,  das  gtailiche  flerausoeben  dea  Sackes, 

so  muss  von  ihm  abgetragen  werden,  soviel  in  die  Ebene 
der  Wunde  ohne  starke  Zerrung  gebracht  werden  konnlf. 
Dazu  -bedient  man  sidi  entweder  des  Eoraseurs,  oder  des 
Measens  in  .hleiseii  ZAgm«  wobei  jedes  erkennbare  CeSaa  auf 
der  SleHe  einaeln  unterbunden  urird.   Den  aitzengebliebensn 

10* 
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Theil  det  GescbwtüM,  der  noch  m  eine  GeMmnUigatyr  ge- 
fasftt  wird,  oder  den  Stiel  in  die  Banchwonde  emnmiheo»  isi 

nicht  lalhsam,  wf^il  man  nicht  vorausbestimmen  kano,  wie 
weit  sich  nach  tita*  Operation  die  vordere  Bauchwdiid  von 
der  Wurzel  des  entarteten  Eierstockes  entfernen  werde.  Zu 
den  Ligaturen  kann  man  Pferdehaare  oder  weichen  EiBendraiii 
nehmen,  sobald  man  Eiterung  ?on  dieser  Stelle  ans  möglidist 
vermeiden  will.  Zwisclien  die  Bauchnähte  kumnieii  den  Bauch- 
halbumtassende  lleltpüasterstreifen;  der  unleie  Wuudwuikd 
bleibe  offen. 

2.   Mit  dem  grossen  Schnitte. 
Ist  die  Gesehwulst *muthmasslich  zu  umfänglich,  uro  selbst 

nach  Entleerung  ihrer  Hauptfächer  durch  ohi^p  Wunde  bequem 
gezogen  werden  zu  küniwn.  oder  ist  sie  durchaus  fest:  so  mi 
der  Schnitt  in  die  Bauebdecken  gleich  anfangs  wenigstens 
5^^  lang  ^anzubringen.  Das  Bauchfell  öffnet  man  zunSehst  soweit» 
lim  mit  einer  Hand  ruhig  eingehn  zu  können,  welche  nun 
etwaige  Anheflungen  und  Verkiil»utig<  n  ermilteitund  gelegentlich 
trennt.    Ehe  der  Schnitt  nach  oben,  wenn  nöthig  mit  link» 
gelassenem  Nabel«  hinreichend  verlängert  wird,  haben  die  zur 
Seile  stehenden  Assistenten  ihre  HSnde  genau  dem  Wundrande 
an/ii| lassen  und  besonders  auf  die  Einj^^cwride  zu  achten,  wenn 
eine  grössere  Kyste  enüecrt  oder  die  ganze  Masse  heraus- 
•  gehoben  wird.   Ein  dritter  Gehülfe  hat  das  Anasthesireo  zu 
leiten,  der  vierte  der  Kranken  mit  Analeptica  beizustehen,  der 
fftnfte  die  Instrumente  zu  reichen  und  die  Blutung  zu  über- 
warhen.  Ehir  VV.u  Leriu  musü  mit  warmem  und  kaltem  Wasser, 
Schwämme!!  tiirtl  Wnrmflaschen  zur  Hand  sein.    Die  Ziinaier- 
Wirme  sei  17  — 18^  fL,  es  werden  flache  Becken  mit  kochendem 
Wasser  zum  Verdampfen  hingestellt. 

Ist  die  tieschwulst  oder  ein  grosser  Theil  derseJheu  mit 
Gallert  geiüiit,  so  werde  sie  nioglichbt  hervorgezogen,  damit 
aus  dem  nun  anzustellenden  Einschnitt«  in  den  Sack  nicht 
Massen  in  die  Bauchhöhle  fliessen,  und  mit  der  Haad  der 
Inhalt  ausgeschöpft 

Liegen  zwei  entartete  Ovarien  vor,  so  werde  erst  das 
ein«  nacli  den  Kegeln  der  Chirurgie  entfernt  und  volisUudig 
vor  Nachblutung  aus  dem  Stiele  gesichert,  ehe  man  zur  Ent- 
fernung des  andern  schreitet  Sehen  die  GeiebwAlale  krebiig 
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iwm,  so  schlieflee  man  die  Baudih(üile,  obne  sie  ton  jeuen 
Mreit  su  haben. 

Bisweik  Ii  wird  man  ihm  luriior  aus  dem  kkiiien  Becken, 
ja  uocb  aus  dem  Boden  des  grossen»  mit  deren  Wänden  er 
gern  verwächst,  heraufzuscbäleii  haben,  ehe  man  zum  Stiele 
gelangt.  Hatte  man  mit  der  Hand  einzebie  FSden  und  Strenge, 

/.  ii.  Brücken  zu  tien  Dülmen,  zum  Netze,  nicht  abtrennen 
kuunen  oder  mögen:  s(j  werden  sie  mit  der  Scheere  durcii- 
schnilten  und  die  blutenden  torquirt;  in  £ngland  trennl  man 
sie  lieber  mit  dem  Ecraseur. 

Ist  der  Stiel  des  0 varienlunior s  dünn,  so  drehe 
man  ihn  ab.  Ist  er  dick,  so  löse  man  auf  seinen  lieiden 
Seiten  unmittelbar  unter  der  Geschwulst  die  Bauebfellplatten 
mit  seicbteo  BiesserzOgen,  ziehe  durch  die  flbrigen  Gewebe 
des  Stieles  2 — 3  mit  runden,  nicht  schneidenden  Nadeln  ver- 
sehene, aus  3  —  4  Pferdeliaarcn  bestehende  Helte  und  unter- 
binde nar!t  A!>tremiung  des  Sackes  die  einzelnen  Arterien  und 
grösseren  Venen;  bei  parenchymatischer  Blutung  kommt  die 
GoUectivligatur  daran.  Die  Ligalurföden  Iftsst  man  zum  unteren 
Wundwinkel  heraushan^pii.  Die  Bauchwunde  nird  (buch  je 
1  Centim.  von  einander  absLftbeude  Drabtnubte  gesctiiossen. 

Zufälle  bei  der  Operation. 

Ist  die  ISarkose  durch  Üjiurolunu-Aetber  nicht  anwend* 
bar,  so  muss  gegen  heftige  Schmerzen  Opium  gereicht  werden ; 
war  sie  unzureichend,  so  werde  sie  wahrend  der  Operation 
wiederholt  und  bis  zu  Ende  derselben  fortgesetzt.  Bei  nahender 

Ohnmacht  lagere  man  den  Oberkörper  tiefer,  hes|H'enge  das 
<«esicht  mit  kaltem  Wasser,  reiche  Wein  oder  einen  A»  tber. 
halte  an  die  Mase  Riechsaiz,  reibe  die  Stirn  und  Schläfen 
mit  Rölnischero  Wasser  und  beschleunige  die  Operation.  Tritt 
Erbrechen  ein,  so  müssen  die  Gehillfen  vorzüglich  darauf 
achten,  dass  nicht  Eingeweide  vorfallen.  Treten  Darme 
oder  Netz  in  die  Wunde,  so  müssen  sie  von  den  Assi- 
stenten  sofort  .auf .  nächstem  Wege  zurückgebracht  und  nach* 
drflcklich  zurückgehalten  werden. 

Zu  feste  und  flächeoarligen  Verwachttungen 
lassen  nur  theilweise  Ausrottung  oder  den  Einschnitt  zu,  wo- 
nach  man  die  Rinder  des  Backes  m  die  Baucbwunde  heftet; 
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iBi  die  GeMbwulm  abor  feit  od«r  eine  aUaeüig  ver- 
wachsen, so  stehe  man  von  der  Herausnahme  ab« 

Naehbeliaiulluiig. 
Der  Leib  wird  vou  voriiher  in  feuehlwariiie  Lakeu  i;e- 
schlagen;  sie  werden  in  den  ersten  Tagen  kdbler  genommen 
und  aUe  4,  später  atte  6  Stunden  gewechselt  und  mit  WaUe 

und  Flanellbinde  überideidet 

Innere  Blutung  wird  durch  Schnee-  und  ablasen 
kämpft,  welche  auf  doppelte  leinene  Unterlage  gelegt  werden. 
Uilft  das  nicfat,  so  muss  die  Bauchhöhle  wieder  gedflhet  und 
nachgesehen  werden. 

BauclifelknUuiKlung  (erheischt  örlliclie.  M'llen  allgemein«? 
Blulenlziehung.  Es  siud  lange  die  festen  Speisen  zu  meiden. 
Der  Harn  werde  kuobllich  abgenoinmen,  der  Darminhall  gegen 
den  5.  Tag  hin  durch  Kaltwasserklystiere  entfernt.  Gegen 
Erbrechen  reichen  wir  Eispillen,  zugleich  empfehle  ich  .die 
Brechnusstinctui  alle  2—4  Stuiitli  ii  zu  5  Tropfen,  das  einzige 
Mittel,  welches  ich  deiu  Ki brechen  Sciiwaugerer  mit  stetem 
£rfolge  entgegensetze. 

Die  starken  Hefte,  welche  den  Stiel  anzogen,  werden 
den  2.  Tag,  die  Üauchnähte  am  9.  Tage,  die  Getasöligatureii 
in  der  2.  und  3.  Woche  entfernt. 

Statistik. 

Bis  heute  habe  icli  ermittelt,  dass  an  114DFrauenahiimeni 
Operationen  wegen  EierstocksleMen  unternommen  wordfti  shid. 

3^4  Aerzle  l'abeii  sie  ausgelührt.  Von  den  Fällen,  deren 
Wühnpialz  bekannt  ist,  kommen  144  aut  Kngland,  IM  auf 
Deutschland  und  die  Schweiz,  93  auf  Frankreich,  26  auf 
Amerika,  11  auf  die  Niederlande,  7  auf  Italien,  3  auf  Russ- 
hmd  und  2  auf  Schweden. 

Im  18.  Jahrhunderle  haben  nur     operirt.  Alter  der  Weihei  . 
als  sie  operirt  wurden: 

im  14  Jahre  stand  1, 

„  16. --20.  slahden 

„  21.  — 30.  147, 

„  31.-40.      „  94, 

„  41.  — 50.      „  Ö7, 
öl.— 60.     „  34, 

„  61.— 75.     „  7. 
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VerbeintCfael  wm  193,  WiUwcn  6,  webt  verheirall^l  101, 

nie  i;»'büren  balteii  39,  18  wurden  während  der  Scbwauger- 
bcliiilt,  5  während  der  Geburl,  3  im  VVotlieiibelle  uperirl. 
79  haUea  vor  der  Operation  geboren,  darunter  kam  1  mit 
Zwittingen  nieder,  eine  andere  baUe  11  Kinder,  1  al»ortirteB^ 
da? on  1  HMhrere  Male ;  9  gebaren  nocb  1  mal  und  2  kamen 
noch  3  bis  luchi'u  Male  nieder,  wälirend  die  Eie^bluLiv^^^^^  InMiisl 
wuchs.  Das  Hebel  betitand  bei  einigen  seil  wenigen  Älunalen, 
bei  anderen  aeit  vieJen,  bis  36  Jahren.  Am  meisten  wird  der 
Bestand  seit  zwei  Jabren  angegeben,  nSmlich  bei  48« 

Aetiologie. 

13  gaben  iLOrperbcbe  firscbuttemng  als  Ursacbe  des 
Leidens  an;  4  hatten  sieb  während  der  Regeln  erkältet 

11  (ieschwülste  waren  aus  Entzündung  des  Eien*tockes, 
25  von  einer  Entbindung  und  zwar  4  von  »cliweiei ,  6  von 
vor-  oder  tröluEeitiger  Niederkunft  abzuleiten;  eine  hatte  sich 
-  im  Wochenbette  «rk&lteL 

Befuijd. 

95  linksseitigen  Tumoren  stehen  94  rechtsseitige  gegen- 
über; 33  Mai  waren  beide  Ovarien  erkrankt: 

1  Mal  beide  kjMi^ 
1   „  1  Cystoid  «nd  1  Kyste. 
1    „  beide  Cystosarkome, 
1    „     „  Speckgeschwöiste, 
1   „     „  Eitenäeke. 
665  Kysten  waren  einkammerig  oder  einfache  Säcke  mit 
wpin;;rn  kleinen  theüs  angehängten,  theils  in  jenen  einge- 
bchiuhsenen  Bälgen. 

Von  105  Cystoideo  waren  26  coUoid. 
65  Kysten  waren  mebrkammerig, 
33  Geschwülste  nnr  gallertbaltig ,  8S  fest,  fibrös, 
18  Dennuiiigeschwuiste,  18  gemischte,  daruntei  7  Cysto- 
sarkoine, 

17  Krebse,  darunter  10  mit  Hohlräumen, 
4  wahrscheinlicb  auch  Carcinoma. 

Erscheiuungeu  iiu  Lebeu. 

Die  dem  kranken  Eierstocke  entgegengesetzte  Seite 

war  in  7  FäUeu  die  ausgedehntere.    Einmal  ragte  d<;r  Nabel 


Digitized  by 


vor,  eioe  bei  Kystoophoron  ohne  BMchwanmvoiit  faftelwl 

seltene  Erscheinung. 

Scheideiivorfall  besland  bH2,  MiiHei  vurfali  in  i  2,  Erhebung 
dei*  GebSnnuttor  hei  17,  Wrläiigerung  deitelben  bei  4.  Ge- 
dreht war  der  Uterus  bei  1,  geknickt  bei-2,  umgeetölpt  bei  1. 

Naeb  der  kranken  Seite  hin  war  der  Muttermund  6  Mal, 
nach  der  gesunden  2  Mal,  nach  hinten  2  Mal,  nach  vom 

1  Mal  gericlilel,  Oed«  ni  der  Küsse  bestand  bei  24,  Oedeiu 
der  Scham  bei  1 ,  der  Brösle  bei  1 ,  BaucbwasBersucht  bei  BS, 

2  Mal  mit  Hautwassersudit. 

Leibschmerzen  klagten  43;  die  Schmerzen  waren  1  Mal 
aul  der  rechten  Seite,  obghMch  die  descliwulst  vom  linken 
Ovariun)  ausging.  Kreuzschnterzen  wuiden  von  ö  angegeben, 
Hüftweh  allein  von  2,  Schmerz  in  der  Leisten-  oder  Lendeo- 
gegend  Ton  4»  Schmen  beim  Stuhlgange  von  3,  Verstopfung 
von  30:  bei  einer  von  dies<'ii  war  die  Geschwulst  nnil  der 
Fiexura  iliaca  verwachsen.  Erbrechen  hatten  19,  Dysurie  16. 
Iscburie  4,  Strangurie  2,  Harndrang  2;  wenig  Harn  liefen  8. 

Zustand  der  Gesclilecbts Verrichtungen: 

Bei  10  tehlten  die  Regeln  ganz,  bei  24  waren  sie  unter^ 
drtckt,  bei  5  kehrten  sie  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheil 
wieder  (1  Mal  mit  Schmerzen.  1  Mal  nur  vorübergehend). 
Bei  20  dauerte  der  M^^nat^llil^s  fort  —  nur  1  Mal  schwruher 
als  vorher  — ;  bei  8  war  er  unregelmässig,  bei  6  schmer/hafl, 
bei  7  dbermässig;  6  hatten  Mutterblutung  (2  wegen  gleich- 
seitiger Uterinfibrorde),  8  Leukorrhoe. 

Bei  16  war  «1er  Bauch  gfgen  liernhruiig  empliinllich. 
Der  Schenkel  der  leidenden  Seite  war  bei  4  steif  (1  Mal 
geschwollen),  bei  3  gelähmt  (2  Mal  zugleich  fOhllos,  1  Mal 
steif);  1  hatte  Ischias  der  anderen  Seite.  Paraplegie  der 
Arme  bestand  mit  Epilepsie  1  Mal,  Starrkrampf  1  Mal. 

Verlauf. 

Periodisch  trat  die  Eierstockswassersucht  2  Mal  auf:  1  Mal 
in  Folge  besseiuder  innerer  Mittel;  1  verschlimnierle  .siel» 
jährlidt  2 — 3  Mal  und  platzte  binnen  4  Jahren  4  Mal. 
.S  waren  vor  der  Operation  ins  Scheidengewölbe,  B  am  Mabel. 
ansserdero  2  geborsten:  1  nach  einem  Falle,  1  nach  emem 
Slos^,  worauf.  Rück  fall  einliitL    1  barst  von  selbst  in  die 
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Bauchhöhle  uuter  Ohiiinachl  ihhI  Krämpfen;  1  andere  ebenso, 
wonach  ein  iialb  Jahr  später  Bauchwassersucht  bestätigt  wurde. 

fime  Gescbwolst  war  ^eijauchl,  iwel  wureo  ao  nabrereR 
Stetten  von  selbst  am  Bamhe  abscedirt,  die  von  Lmrrmf 

Operirte  aber  bekam  einen  Bauchabscess,  aus  weichem  steinige 
Massen  uiui  Haare  von  der  Harnblase  her  abgingen.. 

Complicationen. 

6  Mal  bestand  neben  dem  Tumor  ovani  Mclier.  2  Mal 
wahrscheinlich  Fibrois  uteri,  —  1  Mai  ein  Beckenfibroid,  1  Mal 
EntKttnduDg  der  Harnblase. 

Diagnose« 

Bei  10  fand  mdii  die  Geschwulst  in  der  hypogastnschen 
Gegend,  worauf  sie  bei  4  nach  der  Mille  ruckte.  An  14 
fühlte  nlian  ungleiche  Resistenz:  1  Mal  lag  ein  Cystoid, 
1  Mal  eine  Kyste  mit  3  KnoUen,  1  Mal  eine  Gallertgeschwulst, 
1  Mai  eine  Kyste  und  ein  Krebsknoten  des  Eierstocks  vor 
und  1  Mal  der  kidnere  kranke  Eierstock  neben  dem  grossen 
Sacke  des  andern. 

14  Mal  ward  Undulatton  bemerkt;  bei  5  war  der 
Wellenschlag  in  der  Scheide  fortgepflanzt,  1  Mal  Gallertzittern 
wahrzunehmen.  Bei  1  wurde  der  Wellenschlag  noch  vom 
Mastdärme,  nicht  von  der  Sciieide  aus  gelülill. 

55  boten  Fluctuation  dar,  1  nur  stellenweis.  Bei  5 
war  die  Fluctuation  undeutlich,  bei  5  fehlte  sie  ganz.  7  hatten 

  4k 

deutliche,  1  undeutliche,  2  keine  Fluctuation  im  Scheiden- 
gewölb e:  H  Hessen  daselbst  nur  eine  Härle  fühlen.  Bei  H 
gewahrte  man  Geschwulst  vom  Mastdärme  her,  welche 
1  Mal  daselbst  schwappte.  . 

Eine  hatte  heim  Aufheben  des  Gewächses  Schmerz.  Bei 
7  war  es  frei  beweglich .  1  Mal  mit  Geräusch  und  (ieffdil  von 
Reibung.  —  Bei  cmer  hörte  man  blasendes  Gelassgerausch 
auf  der  Geschwulst 

Urtheil  über  etwaige  Verwachsungen: 

56  hatten  keine  Verwadisungen;  bei  21  anderen  hatte 
man  Tor  der  Operation  festgestellt,  dass  Verwachsungen  nicht 

voriiaiiden  seien,  was  sieh  aueh  bestätigte.  \Uh  2,  wo  man 
ihre  Abwesenheit  verujutliete,  wurden  nur  geringe  gefunden. 

« 
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Bei  lo  Lat  Uliin  die  Verwachsungen  vor  der  Operation 
eiiumol.  Bei  3  waren  .die  GeäciiwiilsLc  be\vQ|^eii»  deuaudi 
verwaelMefl.  Bei  2S  waren  n6  eni  im,  dum  ferwiicbsan 
sie  mit  dar  Umgebung  —  diee  getdiah  bei  12  durch  vemus- 
gegangne  Panctiooen,  bei  4  durch  EaUunduiig  von  den  Bauch- 
declieii  aus. 

Ausserdem  traf  man: 
bei  37  Adhilaionen  im  Allgemeinen, 
„  29  mit  dem  Netze, 
„    4    „     „      „     und  der  Bauchwand, 
„    2    »  „      „  den  Eloge  weideu, 

2   f«     9t     n     9f  Becken  oder  sonst, 
„    1    „    der  Leber,  „ 

„    2  „    und  Gallenblase  oder  sonst, 

„     3    M    dem  Üinnidaune. 
Da7!i  kommen  l  Adhäsion  rechts,  13  leicht«!,  6  faden- 
förmige Brücken,  14  feste«  24  umßngliche,  37  ausgebreitete 
bis  allseitige  Verblebungen. 

Bei  5  Kranken  hielt  man  die  Eierstuckswassersncht  für 
Ascites;  1  glaubte  mau  schwanger,  1  davou  eitrauleriu. 

Operationen. 

A,  Pnnctio  ovarii  simples;  a.  ohne  Arzneien. 

I.  Explorativa.  Von  sieben  Operirten  starb  eine  (Clay), 
IL  HadicaHs. 

1)  Genesung  folgte.   28  Beispiele. 

b,  Punctibo  und  Jod  innerlich   1 

{Thom^aon). 

2)  Es  folgte  wahrsclieinlicb  Genesung. 

o.  PuncLio  Simplex^  ,   1 

{Wansbraug). 

b,  und  Aetzung   2 

(Ashivellf  Cartwriijhi). 

3)  Nur  Besserung   2. 

III.  PaMiatiTa.   4)  o.  Paracentesis  abdominais 

«.  ausserhalb  des  W^benbettes  *  •  .  .  13. 

In  der  Schwangerschaft   7. 

y,  während  der  Geburt   3. 
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Durdi  Mab«!  und  Scheide   1 

5)  SehidMil  inbekantH  127. 

Liecli  üj>uuctur  erfolglos  .  .  ^   2 

( Biih ring .  /  iJipart). 
.7)  Auf  Pttiictioaou  folgte  miitelbar  oder  uiuiiittcl- 

^bar  Tod  83« 

Neun  Mal  hat  naa  nach  der  Punction  nichts 

ausfliessea  sehen. 
Todesursachen:  9  Mal  Biulung,  7  Mal  Peri- 
toniti»,  4  Mal  £r8cb^)fung,  3  Mal  Pyämie, 
2  Mal  Verletzung  der  Mite,  1  Mal  BnUanduug 
der  Geschwulst. 

8)  Paraceulese  wegen  Ascites,  Tod   6. 

^       „      Geuesung  •  •  2. 

Punctio  complicata. 

I.  Künstliche  Fistel. 

\)  Genesung  folgte    8. 

2)  ^         „  oder«Besseitiug  wahrscheinlich  3. 

3)  Tod  .  •  .  ^1- 

II.  Reizende  FlQafligheüeB  werden  in  die  Höhle  gebracht: 

1)  Luft  eingeblasen,  Erfolg   3. 

2)  Honig  mit  GerstengrüUwasser  eingespritzt,  Tod  1 

{MarjoUn), 

3)  a.  Jodkaliuin-,  auch  JodlöeiiDg*  Genesung 

folgte   84, 

darunter  1   von   Uyttenho^vm^  der  vorher 

Vervvatlisimg  der  Kystenwand  liiil  der  Bauch- 
wand  mitteU  seines  Troicari  articule  ä  curseur 
cnuelett  sachl»  s.  Monataschrift»  XV.,  4. 

i,  Portwein   1 

(HoUcher). 

c.  TittcL  Digitalis  zu  einigen  Tropfen  .  .  1 

(Chaidain). 

d,  lodtibotoimtOderimlgeringaQiZusatie  9. 

4)  Jodlinctur.    Nur  Besserung  erfolgte,  oft 

RückiaU   86- 

5)  AeU{»aste,dannkilnsUicbeFisieL  o.  Genesung  6. 

&  Nur  Besserung   3« 
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c.  Es  folg!  reizende  Eiii^pi  itzuug; 

a)  1  wai*d  in  5  Jahren  hergestellt  (  WiUom), 
P)  2  worden  nur  erieicbtert. 
6)  Reizende  Einspritniog;  Tod  folgte,  o.  Weio  6. 

b,  Jodlöi^uDg  ,  53- 

5  sUirben  an  Entzündung  der  Kysle,  worauf 
1  Mal  Pylmie  folgte;  1  au  Peritonitis, 
nachdem  unTorsicbtig  Wasser  eingespriUt  . 
war;  1  an  der  nachher  unternommeiieii 
Scheidenoperaliuu  \  1  mit  Krebs  der  Kyt»le 


am  sechsten  Tage. 

HL  Haarseil. 

1)  Heilung   3. 

2)  Tod   3. 

IV.  PuDCtion,  d:iiin  (lunipi  i i»i«ion  und  innere  Mittel. 

a.  Heüuug  13. 

b,  Besserung. 


1  Kranke  von  J.  B,  Brown  behielt  ein^n 

runden  Körper  in  der  Tiefe, 
e.  Fruchtlos. 

1  Kranke  von  J.  3.  Brown. 
V.  Sub<Sutanes  Oeflioen  der  Kjste. 

1  Kranke  von  Maii&onnmve  bekam  ihre 
Geschwulst  wieder, 
C,  Operalionon  von  der  Scheide  aus. 
1.  Punctio  Simplex 
1)  radicalis. 

17  mit  Erfolg,  1  nur  gebessert /  i/iÄacÄilfr 


enüeerle  eine  Idutlialtige  Höhle. 

2)  Palliativ  bei  Schwangeren  und  Kreissenden. 

a.  Genesung  folgte   2. 

6.  Ausgiing  nicht  bekannt   7. 

In  o  I  allen  machte  Park  einen  Schnitl. 
c.   Unglücklich  4. 

3)  Ausser  dem  Wochenbette  ;Eriolg  nicht  bekannt  4. 

4)  Tod  folgte  5. 

IL  Jod  ward  nacfagespritzt. 

1  genas, 
1  starb. 
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Ul.  KAntUidie  Fistel. 

1)  Geoosung   10. 

2)  Röckfall  .  3. 

3)  Au>gang  nidil  gem^det   8. 

4)  Tod   8. 

IV.  Scheidensttch,  dami  Einschiiftt  durch  die  Bauchdeckeu. 

1  Kranke  von  Petschler  behielt  euie  Fintel. 

V.  a.  EiDsdmiii  durch  die  Scheide. 

1)  Genesung  .*   1 

(Baurdan), 

2)  Rückfall.   1 

(Levert), 

b.  Weiblicher  Kalheler  eiogelegl,  Genesung    .  .  8 

e.  Theüweiae  Ausroltung,  Heilung   1 

{Uoux), 

3)  Tod   2. 

i>.  Function  vom  Mastdärme  aus^ 

5  Schwangere  palliativ,  1  während  der  Geburt 

E.  Eiiiscliiiitt  am  Uo^erleibe. 

1.  Incisio  Simplex. 

1)  Genesung  folgte  '  15. 

2)  Resserung.    4  behielten  Fisteln. 

3)  Tod  13. 

U.  Gbarpiemeisel«  1)  Genesung   5. 

2)  Tod    1 

III.  Künstliche  Fistel. 

1)  Heilung   7. 

2)  Tod  ....  •   2 

{Bainhrigge,  DohUioff), 

F,  Ausrottung. 

1.  Exstirpatio  ovarii  partiali». 

1)  Genesung   6. 

2)  Tod   8. 

11.  totaht».    1)  AusgefObrt 

o.  mit  dem  kleinen  Schfiitle: 
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«)  glücklicli.         ß)  unglficklidi. 

h,  mit  dem  -grossen  Scfanitte: 

79  63;daranterwardeii 

bei     4  und  4  beule  Kicrslörke 

anifenii.  1  Mal  ist  der  Erfolg  oichl  angegeben, 
e.  ohne  Angaltt  der  Aiudehnmig  des  Schnittes: 
46  25 
In  12  Fällen  ist  der  Ausgang  verschwiegen. 

d,  die  Geschwulst  konnte  nicht  ausgerottet  werden, 

weil  sie  zu  gross  oder  zu  fest  verwachsen  war; 
14  •  18 

e.  msn  fand  Jceine  oder  nicbt  die  gesuchte 

Ovai^geschwulst: 

9  14; 
das  Schicksal  emer  isl  nicht  bekannt 
Todesursachen  nach  theflweise  oder  ganz  vollzogener 
Ausrottung : 

I.  Mit  dem  kleinen  Schnitte 

Blutung    Peritonitis,  Ent- 

nud  oft  mit  zünduiig  ^ 

BlatOAfi;.  bftuchfeii-    KuteritiB         der      Brauü.    .„  *      ,  ' 

ent-  oder  Kystou-  * 

sünduog.  Darinbrand.  wursel. 

7        3       23, 1  mit       4        13  1 

Pyämie. 

n.  mit  dem  grossen  Schnitte  • 
11         1       31  116 

Dazu  1  an  Phlebitis,  später  Pleuropneumonie, 

1  an  Durchfall,  fünf  Tage  nach  der  Operation« 
1  an  Beckenabscess  und  Niereniiifarcten. 
III.  Lange  des  Schnittes  unbekannt. 
1  5;  lind  1  wahrscheudicli  an  Lungen- 

entzündung. 


Wollen  wir  die  firgebnisse  obiger  Zusanmisistenung  für 
die  Praxis  im  rechten  Uchte  sehen,  so  missen  wir  woU  «in- 
gedenk hleil»en,  dass  sich  die  Verhältiiisbe  einer  Eierstocks- 
kyste  zu  der  Zeit,  wo  sie  entdeckt  wird,  selten  .so  günstig 
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iMeo,  daM  vir  aaf  tei  Erfolg  tmm  «rstea  Punetion  reehiMO 
UimeD.  Dem  isl  die  dtamaaüge  Kyste,  welche  ebea  «Ke 
gmgnolstft  flh»  ma  ßolehes  Unternehmen  ist,  noch  nicht  von 
iler  fintsH'  einer  gewübuiiciieii  MeJoue,  t»o  ist  noch  zu  hoffe«, 
dass  sie  der  Tuba  oder  dem  ^iebeneimtecke  aegehöre  und 
fon  selbst  berste;  ist  sie  aber  grosser,*  so  gdifirt  sie  sicher 
niebt  deo  ehe«  gitBamileB  Organea,  soMdern  den  Eierstocke 
an,  und  min  lässt  sich  di»i  Zt  iL  Ins  m  welcher  die  Sack- 
wäade  noch  iUss  «Zusammeui'ailen»  lahig  smd,  m  den  wenigsten 
Flilen  «ir  Operation  aussuchen,  weil  die  Beschwerden  nicbl 
drtageii.  Ist  aber  die  -techindat  riMnal  Aber  diese  gönstige 
beschaffenheit  hiwiBs  öder  nie  TOS  stiloher  gewesen,  se  werden 
wir  Hill  jedem  Eiiigiille  anstehen,  bis  nicht  die  Krälie  der 
Kranken  erheblich  sinken  oder  augenscheinliche  tieiahr  drolil. 
Ualier  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  das«  von  270  vom 
Baucheber  angesteiten  Punetionen  nur  32,  und  ?  oa39.Scheiden- 
pnnolionen  17  gleich  das  OrnndibeJ  beseitigten,  und  dass  auf 
der  andern  bnu  ;>4  l*roc.  der  ersteren  und  23  i*rüc.  der 
ietateren  eher  oder  s|)äter  todtÜch  abliefen,  wenigstens  dass 
foa  den  Datuih  der  Operatkn  m  der  Verfall  raschere  Forlr 
schritte  maohte  —  die  Operation  dient  eben  in  den  meisten 
Beitipielen  niii-  als  augenhlickhche  Erleichlei  uu^ ,  ja  als 
i!4Jihanaticuui. 

Die  gönstigeren  Resultate  stehen  gleichwohl 
bedeutend  anf  8eite  der  Punetion  von  der  &ohetde 
ans,  wegen  frfther  erörterter  Grände. 

Sonacli  l)lri[>t  die  grosse  Mehrzahl  »h  r  Fälle  dem  Felde 
der  sogeiiauiUan  Hadicalverlahreu  ollen,  d.  h.  der  cooipliciilen 
PuBCtion,  nameotlich  den  Jodein^itungen  und  der  Aua^ 
rotlitng;  die  itt>r%en  üeüforinen,  von  denen  das  Luftembksen, 
die  künstliche  Fistel,  besonders  die  in  der  Scheide  angelegte 
und  der  modilicirte  Einschnitt  für  ihre  Anzeigen  Aufmerk- 
sauikeit  verdiwen,  sind  bis  jeUl  nicht  oft  genug  angewandt 
worden,  um  mit  den  Obhoheren  Methoden  viighchen  werden 
au  kdnnen. 

Die  Jodeiuspr Itzling  erscheint  zwar  weniger  geiahrlirh, 
als  die  mit  Umsicht  augeateilte  Ausrottung,  hat  aber  doch 
als  grdaiMisfaes  Vesfidiren  wteniger  Verioohendes  als  die  .Ür 
granssmer  geltende  Esstuiiatioii,  Mebaki  wir  su  den  Todes* 


Digitized  by 


VI.  UtUmir,  Mtlt^itoiigeB  ftber  4U  TbiÜgkMt 


lUIeD  auch  die  Beispiele  unvollkomiiieiier  Heiloag  wui  lüe  Cmtx 
«riederliolter  InjecUomm  laUreiciien  RäckOlle  rechneD. 

237  wurdeu  miL  Judeinspritzungen  beliaudeU; 
95  davon  hergestellt  =  40  Proc. 
88  nicht 


54  stacbeo 

Dagegen:  357  wurden  der  Exstirpatioii  uirtirworfeii; 

1^4  kauieii  mit  dein  Leben  davon; 

171  wurden  ilire  Gesell wülftte  los  =  faat  48  Proc 

168  starbeo  s      62  „ 

m 

Dabei  ist  der  grosse  Sdiaitt,  oder  der  kleine,  welche  cu 

rechter  Zeit  und  hinreichend  vergrössert  wurde,  im  Vorlheile, 
doch  Wühl  da  er  die  Uperaliou  abkiuzl  uud  Zerruugeu  weiiA|$ei' 
flut  sich  bringt: 
mit  dem  grossen  Schnitte  wurden  tui  Ö6  Plroc. 
mit  dem  kleinen       n        ^      nur  50     ^  gerettet. 

Ich  lasse  nun  die  Erzählung  der  beiden  io  Leipzig  unter- 
nommenen £x$tjrpationen  folgen. 

I.  Am  4.  Mürs  1859  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Kinim 
veranlasst,  Frau  C»  su  untersuchen.  Sie  war  58  lehre  alt, 
Mutter  von  2  Kindern,  zart  gebaut,  von  grauer  Iris  uud  hatte 
seit  IV4  Jahren  eine  Geschwulst  im  Leihe  bemerkt,  weiche 
Herr  Dr.  Heä  für  eine  Ky&te  des  rechten  Eierstockes  erklärte. 

Kirsten  war  hinzugezogen  worden,  um  wegen  der 
steigenden  Athemnoth  eine  Ponction  zu  machen.  Sie  wurde 
in  der  Mittellinie  angestellt,  dann  noch  zweimal  auf  der  rechten 
Seite  wiedci'hüit.  Beide  Male  ward  starke  Jodtioctur  eioge- 
spritst  und  je  10  Minuten  lang  geknetet,  um  sie  allseitig  out 
der  Wand  des  Sackes  in  Berührung  zu  bringen.  Es  folgte 
niemals  Reaction.  Eben  war  der  Bauch  wieder  unerträglich 
angescliwdilen.  Ich  fand  das  Aussehn  der  kranl^en  blass,  die 
Haut  etwas  düster  gelblich,  die  kräfte  noch  gut,  in  der  Minute 
SO  Pnlsschlige,  den  Athem  ruhig.  Die  Frau  konnte  auf  der 
rechten  Seite  nicht  gut  liegen,  auf  der  linken  zu  liegen  war 
ihr  fast  unmöglich.  Harn  wurde  oft  und  wenig  auf  einmal 
gelassen,  nur  nach  jeder  Punctiun  Uoss  mehr  uud  m  iäugereu 
Pausen.  Er  war  eiweissfrei.  Die  Dsrmauslemng  stockte. 
Der  Schlaf  war  letdüch.  Der  Leib  war  sehr  ausgedehnt,  am 
gleichmtaigsleu  rechts;  ünks  unten  fühlte  man  eine  besondere« 
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liiiidaliopfipoMe  GesdiwukL   Der  grosse  &ick  giebt  WeMea» 
sehlag,  dor  sich  aueh  in  deo  ScheMengt  und  fortpfianst 

Die  Kranke  glatilii  einmal  heim  Tragen  einer  Last  sich 
rückwärts  gebogen  und  suiort  einen  Knax  gefühlt  zu  haben, 
worauf  Schmen  in  der  rechtes  hypogastrisobea  Gegend  entr 
stand.  Seit  November  1858  ist  der  Sack  rasch  gewachsen, 
doch  Us  sur  S.  Pnnetion  frei  beweglich  gebfiebco.  Das  Ab- 
gezapfte bestand  aus  je  5  —  0  Pfd.  zähflüssigem,  gelblichem 
Senim  mit  schlaüen  Faserstolfgerionseln  von  der  Form  ge- 
qnoUsner  Fademudahi,  ans  fiiweissniolekeln,  £iter*  nnd  Blut- 
körperchen, worunter  wenige  KdmchensnUen. 

Wegen  der  nutzlos  gewesenen  frdheren  Operationen  war 
der  Kranken  der  Uatiicalschnitt  beteils  vorgeschlagen.  Sie 
war  darauf  eüigegangen  imd  hatte  guten  Mutb. 

Operation  aoa  a  Min  1859  firOh  10  Uhr. 

Pols  108,  Atbnon  18.  Von  der  Herzgrube  bis  ann 
Schamherge  maass  der  Leih  30  Clin.,  vom  Schwerdtfortsalze 
bis  ebendaiuu  Öö,  von  enietu  vordem  obeni  Darmbeinstacbei 
Unsrhiniiher  inm  andern  47,  von  dem  ersteren  über  den  Nabei 
weg  bis  zum  linken,  harten  Raad  des  Tttnor»  82  GtM. 
ZiannerwSnie  20^  R. 

Um  10  Vhr  10  Min.  wurden  1  Tbeii  Clilorulorm  und 
Ö  Tbeile  Aetber  zum  Atbmeu  gereicht,  10  Uhr  30  Min.  in 
der  Narkose  der  Harn  aut  de«  Katheter  abgenonMMO»  10  Uhr 
40  lln«  der  fichnilt  in  der  weiasen  IMe  8'^  lang  gemacht 
Der  Sack  war  überall,  links  untrennbar  verwachsen.  Rechts 
Hess  sich  die  äussere  Wand  mit  den  Fingern  zwei  liiindc  hreit 
abtrennen.  Daher  war  der  Einschnitt,  während  er  vorsichtig 
in  die  Tiefe  verfolgt  wurde,  in  die  Höhle  des  Sackes  ge- 
drungen und  Meaa  einen  Theil  des  Miaites  ausfliesaen.  Seine 
innere  Auskleidung  wai'  noch  umi^ei  mit  der  äusseren  Wand 
als  diese  mit  dem  vorderen  Hlalle  des  Bauchfelles  verwachsen. 
Ich  veranlasste  ^treten,  eiaea  handbreiten  Streifen  aus 
der  2*"  dicken  ILystenwand  awssttsehneidon,  und  Hml 
legte  11  Uhr  im  obem  Wundwinkel  ein  Heft  an.  Kura  da- 
rauf erfolgte  Erbrechen. 

Aus  der  Wunde  hatten  sich  6  Pfd.  Inhalt  entleert ;  sie 
wvda  millab  Heftpiaaler jnlas%  aiisanwMiigeiogn  Das  oben 
Miiwimiar.  f. Miwwk.  iBii.  Bd.  u.,  an.«.    -  it 
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bezeichnete  Längmntw  des  Baucbet»  von  36  CUb.  betrug  nur 
Doch  Bl,  das  Qaermaass  47  nur  noch  30. 

Abends  trat  wieder  ErbreobeD  ein,  es  wifarle  Irots  zwei- 

stüudlicher  vicrlelgräuiger  Morpliiumgaben  bi&  zum  anderen 
Mittage  fort,  wo  ein  Spulwurm  erbrooben  wunk.  Dauii 
hArle  es  au£, 

IL  Mlrs  früh  Pak  102.    Die  Rystenwunde  Ittl  ÜA 

geschlossen. 

13.  März  platzl  div  Wunde  und  entleert  lieini  Husten  blutige, 

15.  Man  geMcbe  Jauche.  Die  grosse  Mäuligkeii  4m 
Pulses  lAsst  nun  nach. 

Ein  FrostanfalL  Der  ScbaMTs  in  der  Umgegend  der 
Wunde,  mehr  rechts,  nimmt  zu.  Stuhlen tleerung  nnr  durch 
Clysma,  Harn  gut.    Sdilai  durch  Chinui  mit  Morplimm. 

17.  März.  Die  hiofigen  Darmentleerungen  lassen  Durcb- 
bruch  dea  Sackes  nach  einem  Darme  ahnen.  Abends 
Erbrechen. 

21.  März.  Soor  der  Zunge  imd  der  Wangen.  Maiii.'»  ! 
an  £sBluät.  Die  Darmfistel  eutleert  ?iel,  die  Baucbwuiide 
wenig  trubgelbhobes  Seram. 

25.  NSrz.  EirHm  hat  einma]  Wasser  in  den  Sack 
gespritzt;  es  war  starke  Reaetion  erfolgt  Heule  injidren  wir 
eine  Unze  Chinaabkuciiung. 

28.  uud  29.  März.  Jodeiuftpritzung. 

2.  April.  Die  JodtinoUff  hal  Mund-  und  ZnngengesdMre» 
Nachts  faulen  Geschmack  erzeugt  Die  "Absonderung  aus  der 
Ky8te  lässt  auch  vorn  nach;  aus  dem  Darme  tliesst  seit 
3  Tagen  nichts  inelu  aus.  Wir  spritzen  nur  alle  3  Tage 
1  Tot.  iod.  :  2  Aq.  ein. 

10.  Apnl  hat  sich  ein  6  ^  langes,  l""  brekes  SlAck  KjMik- 
wand  abgestossen  und  wird  durch  die  BauehfisteK  entfernt 
Es  war  dies  wahrscheinlich  der  künstlich  abgetrennte  aber 
nicht  herausgeschnittene  Streifen. 

Viel  flüssiger  Inhalt  dringt  nach.  Von  mm  an  wird  die 
HAUe  tiglich  mit  Chmabrflhe  aosgewiachen,  dann  JodtmcliD' 
2 :  8  emgespritzt,  geknetet  und  wieder  abgelassen. 

16.  April.  \\  120.  T.  3ü^2R.  Es  enUeeren  sich  mit 
dem  weiugen  Eiweisse  EiterilockeiL  Prot  ßchuääe  aus  Jana 
ist  gegenwirtig.  Im  Maatdarme,  ana  widchem  bis  gaalero 
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milfi  Tagt  lang  wieder  Kysteniiihali,  eimnal  Uulig,  enÜMVt 
worden,  föMt  man  hioter  dem  Kdrper  der  Gebärmutter  eineii 

nach  hinten  sju t/üu,  kegellormigen  Strasg,  der  von  der  Wurzel 
der  (jeüchwuläl  ausgeht. 

21.  Ajurii.    P.  100,  T.  R.    Vorgestern  langer 

Schüttelfrost  Die  Absonderang  ist  tiaUieiCrig,  rieelil  Übel* 
Sdilaf  gut,  StuU  regelmtaig.  Oedem  beider  Beine,  mehr  des 
rechten.   Einspritzung  ?on  Liq.  ferri  sesqui-chlorati  1  : 8  Aq. 

a  Mai.  P.  120,  T.  29^0  Ii.  Die  Kyste  fühlt  sich  viel 
blrter  an,  sonderl  schwanse  Jancbe  ans  (cbini^erbsaaras 
Eisenoxyd  fSrbte),  pilsfreier  Soor  auf  Zungen-  und  Wangen- 
Schleimhaut,  ward  gelbbraun,  (lipbtberiliscb  (chlorsaures  Kali). 

9.  Mai.  Ausfluss  schwarz,  halb  galin  iitj;.  von  brandigem 
Gerüche.  Abends  nach  fiinspritsen  von  lauem  Wasser  GoUap- 
aus  (Chinin), 

10.  Mai  Min  Tod.    Seeüon  durch  Prof.  E,  Waffn0r, 

Die  Wände  der  noch  faustgrosseii  Uöhle  uartii  imien  schwarz- 
blau  gefärbt,  sehr  zerreisslich  und  rochen  brandig;  eine  Tasche 
*  ging  nach  Hnks  unten  ab  und  möndete  mit  1,6  Genlim.  breiter 
Oeffnungf  l''  über  der  SauAm'schen  Elappe,  in  den  BUnddarm. 

Mit  der  gescbmmpftai  Kyste  hing  gestielt,  doch  nicht 
nachweisbar  hohl,  ein  fauslgrosser  Krehsknollen  zusammen, 
der  gleich  einem  kleineren  ünoten  am  rechten  breiten  Bande, 
innen  käsig-eitrig  erweksht  war.  An  die  rechts  liegende  Ge* 
Bob Wütet,  deren  Wund  die  Stelle  des  Eierstockes  einnahm, 
trat  die  rechte  Trompete,  deren  Fransen  mit  dem  Grunde 
des  Cvstocarcinouib  verschmolzen  waren. 

Gebärmutter  lang  gezogen;  ihre  linken  Anhänge  gesund, 
mir  mit  der  Beckenwand  verwachsen.   Frische  Peritonitis. 

Wurmfortsatz  nur  in  seinem  Anhange  du*chgäDgig.  Leber 
aU'ophisch,  Nieren  fettig. 

11.  Fräulein  W.,  24  Jahre  alt,  blond,  von  blauer  Ins^ 
war  von  mir  m  ihrem  1^^«  Lebensjahre  an  adiwerer  Pleuro- 
pneumonie des  linken  unteren  Lappens  behandelt  worden* 
Vor  6  Monaten  war  sie  dorcb  den  Tod  ihrer  Mutter  heftig 
erschrerkl  und  zum  Heben  einer  zu  scbwucn  liRSt  gem  [hiül 
worden.  Seitdem  tlossen  du*e  liegehi  häutiger  als  uormai. 
Vor  S  Monaten  war  Herr  Dr.  Benno  Schmidt  zugerufen  und 
hatte  eine  Geschwulst  im  Leihe  vorgeAinden,  welche  vom  Ad 
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etai  Baclnirte«  nach  liukB  unten  aber  in  eine  Hirte  flharpig, 
die  ins  Beckm  iMtubrcicfate.  Er  hatte  eine  Function  angestefit^ 
welche  8  Urnen  blutige,  gallertige  Flftssigkeit  Auabeote  gab, 

wüiatif  viel  reines  Blut  ausfloss.  Am  21.  November  1859 
fand  ich  sie  von  blassem  Aussehen,  etwas  herabgekommen» 
an  flirem  Unterieibe  Undnlaüon,  die  eich  nicht  nach  dem 
Scheidengninde,  deutfidi  aber  nach  dem  Mastdärme  forlpflanite. 
Die  vordere  Wand  der  Scheide  war  herabgetrieben,  etwas 
ddematisch.  Es  bestand  uKls^iger  Scheidenkatarrh.  Der  Li  m 
war  M  von  Eiweiaa,  der  ScUai  durch  Mor]|^lwmi  au  bewerk- 
alaOigett,  die  Stimmung  gefaaat 

Die  Parakenteae  ergab  Tier  Pftmd  brämdieher,  eiweiaa- 
halüger  Flüssigkeit.  4.  Jciiiunr  18(30  trüh  9  Uhr  hetnig  der 
Puls  108,  das  Atimieii  24,  die  Hautwärme  war  massig.  Der 
Umfang  des  Bauches  in  der  Höbe  des  Nabels  11^  Clou,  Ton 
Sehwcrdtfortsalae  bis  mr  Scbamfuge  4d»  vom  Nabel  bis 
ebendahin  24. 

10  Ulir  30  Min.  begann  die  ISaikose,  welche  mir  unvoll- 
ständig gelang.  Ich  brachte  den  Katheter  ein  und  entleerte 
wenig  Harn.  Die  lüranke  ward  unruhig  und  stFftubte  aieh 
gegen  das  Chloroform. 

10  Uhr  40  Mni.  schnitt  Schmidt  nach  gebildeter  Haut- 
falte lang  ein  und  erweiterte  die  Dauchleüwunde  oben  und 
unten  um  je  \". 

10  Uhr  45  Min.  scieao  er  den  Thiünr  in  die  erste  vor- 
liegende Kyate,  deren  noch  11  andere  bald  angrstoeben,  bald 
eingeschnitten  wurden.  Ein  wallnussgrosser,  blassgeiber  (.iillert- 
klurapen  schlüpfte  dabei  heraus.  Ein  tederspuldidies  Gefass, 
welcbes  iwischen  drei  kleineren  Bälgen  vertief,  war  verleUt 
worden  und  musate  unteitondcii  werden. 

Das  Cystoid  war  mit  seinem  Scheitel  an  die  vordere 
Bauchwainl  uiul  au  das  grosse  iNelz  in  bedeutender  Siiecke 
angewachsen  und  wurde  mit  der  Hand  vorsichtig  davon  befreit, 
fiin  Ueinea  Stück  Neto  blieb  an  der  GescimnlBt  silaen.  Dar 
Unks  belbaligte,  2"  breite  Mai  der  Gallertgesehwulat  wurde 
durchstochen,  nach  beiden  Seilen  mnl  (iaiin  ikk  Ii  i^einein- 
schaliiicli  unterbunden,  darüber  abgeschnitten;  er  entiuelt 
8  Schlagadern,  jede  V/'—«//'  breit.  6  ftnopfnäbte  aitsser- 
balb  das  BaueUeUes  sehlosaen  die  Wunde  11  Uhr  30  MiiL 
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Die  sehr  standhalte  Kranke»  hatte  heiin  Trennen  <i«r 
breiten  Verwachsungen  und  beim  Zuziehen  der  ersten  Stiel- 
Bchlioge  hiut  aufgeschrieen. 

Es  wurden  Eisblasen  auf  den  Bauch  gelegt  und  V4  Grao 
Morphium  gereicht,  woraiil  die  Leibschmerzen  nachhessen. 

Im  Bette  hatte  die  Operirte  120  Pulsscbllge,  30  Atbem- 
zQge.  Abends  war  sie  mldg,  schlief  aber  nicht  die  Nacht 
hindurch. 

5.  Januar  Mh  5  Uhr  erfolgte  GShnen  und  Verfall 

8V^  IJIir  entschlief  sie  sanft. 

Obductioa  durch  Dt.  jSchmidt:  orgauisirte,  mit  dem  Saciie 
verwachsen  gewesene  Exsudate  fanden  sich  an  der  1.  PuncCions- 
stelle  links»  dann  von  der  2.  redits  angesteDten  bis  weit  hinauf; 

sie  zogen  sich  an  der  vordem  Bauchwand  nach  link«  hinüber. 

Mehrere  Dai  liischhngen  waren  frisch  nnd  nieist  fein  in- 
jicirt  ;  keine  hatte  Adhäsionen.  Uterus  etwa  1"  länger,  schlaff. 

Reste  linksseitiger  Lungenfellentzfindung. 


vn. 

Notizen  aus  der  Joiuixal -Literatur. 


Ro$eri  Zur  Rehaodlung  der  perimetritiscben  Abscetse. 

r&th,  bei  AbacMien  Im  Zellgewebe  der  breltefi  Hnlter- 
bander  das  LIg.  Poapartli  neben  der  Seheakolarteria  bloMvleseii 
und  durch  Einbohren  einer  Heblaonde  oder  Konsanse  auf  der 
Xnatem  Bette  dee  -Sebenkelringea  den  Eiler  elaeo  Anaweg  sm 
versehaifen.  Die  Cur  pflege  awaer  leilweiaem  BinIBbren  eioea 
elaetiechen  Rathetera  niehta  weiter  an  erfordern. 
(Areh.  d.  Hellk.  1602,  B.  Heft.) 


eaii  HiMtrtmm:  Strietnren  des  inneren  Motte rmnndea. 

Verf.  hellte  in  ß  Fallen  die  Striktor  des  innern  Mnttemmiides 
durch  den  SchniU  nach  der  Metbode  von  Simpton.  Ea  wurde 
mitteia  des  von  diesem  angegebenen  Instramentes  die  Striktur 
aaeh  beiden  Seiten  hhi  eiageaobnitten,  in  4  FäUea  anaaerdett  aeeh 


• 
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Yorfall  der  Nabelschnur.    Wegen  nicht  ra  bdworkMaJligeauiMr 
Waadnaf  d««apitirto  F.   Die  MntUr  blieb  gesund. 

Zwei  weitere  neue  FHlle  sind  TOB  Dr.  (httmann  in  Komom 
und  Prot*.  Simon  Thoma»  (letzterer  AU  der  NederU  T/deeiur« 
Qeneesls.  Leyden  1862}  nämlich: 

S)  Bei  einer  aijfthri^en  Mehrgebärenden  traten  in  der  fir- 
(  f^imngsBeit  starlce,  von  Plaeenta  praevia  bedingte  Blutangeo  ein. 
Die  behandelnden  Wundärste  gaben  Mutterkorn  und  riieeo  die 
FlacentH,  deren  Colyledonen  sie  für  Blutgerinnsel  hielten,  stüek' 
weise  heratti,  weramf  das  Frucbtwaater  «bflossi  der  Uteraa  aicli 
kräftig  Eusammeniogy  und  die  Blutung  stand.  Es  wurde  atuunebr 
eine  Qnerlage  erkannt,  und  nach  misslungeneo  Wendungsversucheo 
Matter  und  Kind  aufgegeben.  Zwölf  Stoadea  aaeli  Webenbeginn 
warde  G,  gerufen ,  welcher  die  Fracht  in  »weiter  QaerUge  mit 
Vorfall  des  reefaten  Annee,  die  Qebärmntter  stark  am  dieselbe 
«asammengesogen,  die  Kreisteade  eehr  ert ehVpft  fand«  Weadaage- 
Temaeh  ohne  Erfolg,  Deeapttatioa  naoh  Brmm. 

Kormalee  Woebeabett. 

7)  Th,  fand  bei  eiaer  SSj&hrfgea  Mehrgebireodea,  77  Stapdea 
aa^  Abflats  des  Fraehtwassere,  aaeb  fhichtlosea  Weadaagerer- 
saehea  dreier  Aerste,  die  todte  Fracht  in  erster  Qaerlage  mit  dess 
Bdekea  aach  Tora  oad  mit  Vorfall  des  rechtea  Armes  aad  der 
palslosen  Nabelschaar,  die  Geb&rmatter  gleiebmissig  fest  am  Jeaa 
■asammengesogeaf  dea  innerea  Mattermaad  am  Schulter  aad  Thorax 
riagförmig  aasammeagesehattrt    Darrtflehaag  Toa  LaadaBttm, 
Tergebliehe  WeadaagsTersuche,  sodana  Deeapitalioa  aaeb  Bramm* 
Beim  erstea  Versuch  wurde  der  Hals  alebt  gaaa  amfasat,  umd 
aar  Weichthefle  durchtreaat,  beim  sweitea  gelaag  die  Abselaamg 
der  Halswirbel.  Die  Eatwiekeluag  des  Bnmpfes  wurde  uater  Eim- 
setsuag  des  i9ms{/s's*schea  Hakeas  twiscbea  die  Eippen  uater  groaa«r 
Kraftaattreagung  bewirkt,  daraaf  der  Kopf  mittels  der  Zaafpa 
extrabirt.  Die  Nachgebart  su  entferaea  gelaag  der  Striatur  4aa 
iaaerea  Muttermundes  wegen  erst  nach  erneuter  Darreichung 
Landaaum.  Das  Woebeabett  worde  durch  eiae  Eadometritia  aoh- 
acuta  getrübt;  nach  drei  Wochea  jedoch  war  die  Frau  als  gaaund 
an>os«hen. 

(Wiener  med.  Wocbenscbr.f  186S,  Nr.  (  u.  11.) 
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SitaeuDg  voui  87.  Mai  1862. 

HeiT  V.  Recklinghffusen  legte  das  Präparat 

eines  Krebses  des  Uterus  ohne  Bellieiligung 

des  Collum 

yor.  Aus  der  Anamnese  des  Falles  ergab  sich,  dass  während 
des  Lebens  der  betreflenden  Kranken  wegen  der  beti*ächllicben 

Vergrösserung  des  Uterus  hei  gleichzeitiger  gesunder  Vaginal- 
porlion  die  Diagnose  aui  1  ihroid  gestellt  worden  war.  liei 
<1f*r  Section  zeigte  sich  iiuless  das  Cavum  uteri  als  eine  grosse 
Höhle,  die  eine  nicht  stinkende  puriforue  Flüssigkeit  enthielt 
und  ^eren  Wände  mit  fetzigen  Massen  bedeckt  waren.  Die 
derhe  Sul)slanz  des  kindskopfgrossen  Uterus  seihst  war  in 
ihrer  ganzen  Dicke  von  käsig  grünlich -weisser  Farhe.  Fast 
alle  angrenzenden  Organe  waren  mit  der  Aussenfläcbe  des 
Tumor  durch  frischere  krebsige  Eruptionen  verwachsen:  so 
die  Flexura  sigraoidea«  die  Blase  und  die  rechte  Tuba;  links 
lagen  Tuha  und  Eierstock  zwischen  Adhäsionen;  das  rechte 
Ovarium  war  ganz  in  dem  grossen  Tumor  aufgegangen. 
Beide  Ureleren  verliefen  an  dieser  Geschwulst  •  vorbei  und 
waren  beträchtlich  comprimirt,  ohne  indess  krehsig  infiltrirt 
zu  sein.  In  der  Ulase  zeigte  sich  eine  gaii/'  kleine  Perforaliurj, 
entspieclu'nd  der  Slrlle,  wo  die  Verwachsung  am  feslesleu 
war.  Aucii  im  Rectum  war  eine  ähnliche  Perforation  nach 
dem  Z>ou^2aa'8chen  Baume,  der  indess  durch  Adhäsionen 
in  eine  geschlossene  Eiterhdhle  verwandelt  war.  Metastasen 
in  anderen  Organen  waren  nirgend  voriiaudeu,  auch  die 
,  Lymphdrüsen  Irei  von  Krebs. 

llon«toi«br.r.O«biirtak.  lS6Si  Bd.  ZX.,  Hft.  8,  18 
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Die  Beurtbeiiung,  ob  dieser  Fall  Krebs  oder  Tuberkulose 
sei,  war  auf  den  ersten  Blick  schwer,  die  mikroskopische 

Uiilersuchuiig  ergab  indess  unzweifelbaft  diet  krebsige  Natur 
dieser  Affortion,  und  zwar,  iiauieiiliich  an  den  frischeren 
rutiilicli  grauen  Stellen,  ein  alveolares  Gerüst  util  Krebs- 
zellen; dasselbe  Hess  sich  auch  in  den  verfallenden  käsigen 
Massen  noch  nachweisen,  indess  waren  in  diesen  sowohl 
SUuiiia  wie  Zellen  in  einer  fettigen  LmwaiKlluug  bcgrifl'en. 

Herr  v.  Recklinghawen  verwies  hierbei  auf  die  von 
Virchow  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Krebs  des  ütems, 
Toni  Collum  ausgebend,  immer  cancroider  Natur  sei;  in  diesom 
Falle,  wo  das  Collum  gesund  war,  sei  auch  von  Caucroid 
keiuu  iiedc. 

Bei  der  Herausnahme  der  rechten  Lunge  schien  eine 
Metastase  in  den  Lym])hgelas8en  derselben  vorhanden.  Sie 

erschienen  als  zierliche  weissliche  Netze  und  entleerten  an- 
geschnitten eine  njiUinge  Flüssigkril.  Die  unkroskojusche 
Untersuchung  ergab  indess  keine  Spur  von  Krebszelien,  nur 
Lymphkör|)erchen,  so  dass  die  Anfullung  der  Gelasse  nur 
auf  die  hinzugetretene  Pleuritis  bezogen  werden  konnte,  der 
die  Kranke  schliesslich  erlegen  war. 

Herr  Martin  zeigte  ein  todtgebomes  reifes  mlinnliclies 

Kind  vor  mit  mehrfachen  KysLen  am  Halse,  unter 
beiden  Achseln  und  in  der  Gegend  der  firustdrOse, 
nebst  Verunstaltung  der  Fusszehen  und  Finger 
und  blaurother  FSrbung  der  Oberschenkel 

und  Bauchdecken. 

IHe  GetTurtsgeschichte  ist  folgende: 

Frau  W   eine  krrdtige  Frau  in  den  dreissiger 

Jahren,  früher  nie  kiauk.  üivl>  re^ehndSbig  uienstruirl,  gebar 
in  acht  Jahren  tünf  gesunde  Kinder  ohne  irgend  welche 
Runstbülfe.  Drei  derselben  starben  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  an  „Zahnkrankbeiten^  Zwei  leben  noch  und 
sind  krrdlig  und  gesund.  Seit  Ende  August  1861  zum 
sechsten  Male  schwanger  befand  sie  sich  bis  imn  Beginne 
ihrer  Niederkunft  ganz  wohl.  Die  Wehenthiügkeit  üng  am 
27.  Mai  1862  Morgens'  8  Uhr  an;  Gravida  wollte  noch 
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an  diesem  Morgen  Kindesbewegiiri^  fiogpiirt  haben.  Unter 
regelmiissij^eu,  kiiiltigiMi.  wii'ksnmeii  Wrlieu  verlief  die  Geburt 
sehr  glücklieb;  iiia  2  übr  Mittags  hatte  der  köpf  bereits  die 
äusseren  Geniiaffen  passirt,  oild  da  nun  die  Schnlteni  si^gerlen, 
moftsteii  sie  von  der  anwesenden  Hebamme  mit  einiger  MAbe 
exlrabirt  werden.  Der  geborene  Knabe  f,Mb  durchaus  kein 
Lebenszeichen  von  sich.  Beuit  Versuciie,  die  Nachgeburt  auf 
die  gewöhnliche  Weise '  2u  entfernen,  riss  die  sehr  dicfce, 
ödematds  suisige  Nabelsebnor  nahe  an  ihrer,  (IV«'  d«r) 
Insertionsstelie  ab.  Die  Placenta  folgte  jedoch  leicht;  die-^ 
selbe  war  gruss,  dünn,  sehr  blass;  die  Insertion  der  Nabel- 
schnur fast  central ;  die  Eihäute  ganz  unter  einauder  verklebi; 
der  Riss  3 — 4^  vom  Rande  des  MutterknchenB.  An  der 
Uterinflache  eine  grössere  fibröse  Sehwarte,  die  auf  dem 
Durchschnitte  eine  mit  geronnenem  Dlute  gefüllte  Hoble  zeigte. 
Die  männlicbe  Frucht  zeigt  folgende  Bescbailenheit : 
lieber  che  ganze  Oberiläcbe  des  Körpers  Terb reitet  ei*- 
hoben  sich  an  verschiedenen  Steilen  taubeneigrosse  fluctuireMte 
Geschwftiste,  die  von  normaler  Haut  bedecict,  sieb  beim 
Einsebneiden  kysten  darstellten,  die  ein  gelbliches  durch- 
sichtiges Seruui  entleerten  und  ein  eigentbümhches  gross- 
maschiges  Gewebe  surückliessen.  Solcher  Tumoren  fanden 
sich  zwei  klemere  und  am  Halse  je  ein  grösserer  auf  beiden  , 
Thoraxseiten  von  der  Brostwarze  bis  in  die  Achsel  reichend. 
Der  rechte  Ann  ziemlich  voluminös  und  die  Fingei  «ier  lUmd 
sehr  ungleich  entwickelt,  so  dass  die  beiden  grössten  (dritte 
und  vierte)  bedeutend  die  normale  Grösse  überschritten,  wahrend 
die  drei  anderen  die  proportionale  Grösse  besassen.  Der  linke 
Arm  hinjregen  war  etwas  kleiner  und  ebenso  die  entsprecbende 
Hand,  an  der  nur  der  Zeigelinger  belrachiiicii  vergrössert  war. 

Die  Haut  der  unteren  Körperhälfte  zeigte  fast  in  der 
ganzen  Ausdehnung  eine  dunkel  bhiurothe  F&rbung,  offenbar 
bemhend  auf  ektatisehen  Zustanden  der  Rautgefösse;  eui* 
gcscbnilten  entleerte  hier  die  Haut  wie  das  Unterhautzellgewebe 
sehr  viel  zum  Thei)  geronnenes  Blut.  An  einzelnen  Steilen, 
namentlich  an  den  Waden,  waren  grössere  Kysten  theils  mit 
klarem,  bräunlichem,  theils  mit  hämorrhagischem  Inhalte 
vorhanden;  andere  Theile  zeigten,  nachdem  das  Blut  aus- 
gedrückt war,  ein  grob  caveruöses  Ansehen.  Namentlich  war 
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ietztereB  an  deo  fast  schwanroth  geßrfoten  Füssen  der  Fall; 

ji^dorseits.  waren  nur  ein  grosserer  Zehen  (dem  ersten  enl- 
jj^rcciiend)  und  ein  kleioerer  vui  hiimien. 

Ueher  die  Natur  dinser  Atlectiun  waren  die  Ausicblen 
getheilt.  Herr  Mo/Hin  hiett  sie  für  Cystosarcom,  Herr  Ourlt 
rflr  Cystoliygi  om  und  glaubte,  dass  namentlich  die  beiden 
grossen  Geschwülste  auf  dem  Thorax  von  den  beireffenden 
Achselgegenden  ausgingen.  Herr  v.  Rtcklritjhauscn  hielt 
sie  für  eine  Eiitaitung  des  Bindegewebes  mit  Kysieiibildung 
(TieUeicfat  Cystomyxom)! 

Das  Präparat  wurde  Herrn  v,  Eeekltnghausen  zur 
genyiKMWMi  Lnlersuchunj?  rih«'rgehen.  Wir  gehen  Uut  d;*s 
Resultal  seiner  Untersuchung,  welches  er  in  der  8il2uug  am 
17.  Juui  der  GeseUscbail  vorl^te. 

An  den  inneren  Organen  fanden  sich  wesentliche  Ver- 
ändernn^^en  am  Circulationsap))arale.  Das  Heri  selbst  war 
zwar  iiuraial  gehaut,  ehenso  die  grösseren  Arterie ustaimne, 
sammt  dem  Ductus  arteriosus,  dagegen  zeichneten  sich  beide 
Art.  iliacae  eztern.,  namentlich  aber  die  Femorales  durch  eine 
exquüsite  Kleinheit  aus  (ihr  Durchmesser  betrug  kaum  die 
Hallle  der  Arl.  brachial.).  Beide  Venae  iliacae?  vvtiren  sehr 
weit,  von  der  linken  ging  ein  weiter  Stamm  aus,  welcher 
nach  Aufnahme  der  linken  Nierenvene  entsprechend  der 
Heroiazygos  in  die  Brusthöhle  emporstieg,  sich  hier  aber  über 
die  hinteren  Theile  der  linken  oberen  Ripjien  nach  aussen 
wandt«*,  um  dann  ui  die  Subclavia  ^ltl.  zu  iiiuinleu.  Rechlcr- 
seils  stieg  die  durch  die  Vereinigung  der  beiden  Iliacae  ge- 
bildete weite  Veu.  cava  neben  der  Wirbelsäule  empor,  nahm 
die  rechte  Nierenveue  auf  und  gelangte  dann  durch  das 
Zwerchlcll  in  die  Drusthöhlc,  imi  onlsjirocheud  der  Vena  azygos 
als  ein  sein  weiter  Slannn  bis  zu  den  oberen  ßruslwirbein 
zu  verlaufen  und  alsdann  gleichzeitig  mit  der  Subclavia  und 
Jugularis  dextr.  die  Cava  superior  zu  bilden.  (Ob  gar  keine 
Verbindung  dieses  Stammes  mit  der  aus  den  Lebervenen 
zusammengesetzten  «'i^entiichen  Cava  inlerior  int)erhail)  der 
Bauchhöhle  vorhanden  war,  lässt  sicli  durch  einen  Zufall 
nicht  mehr  angeben«)  In  jene  Cava  superior  trat  noch  ein 
von  links  kommender  kleiner  Stamm,  die  Yen.  jugular.  sinistr. 
ein.    Dagegen  verlief  der  aus  der  Subclavia  sinistr.  und  der 
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Hemiazygos  gebildete  Vencnstarom  aussen  am  linken  Vorhof 
uniiiiltelljar    ühpr  den  Eiiili iltstellen  Hei^  Langenvfncn  um' 
das  ilerz  bcruu)  zum  rechten  Vorhofe,  um  gleichzeitig  mit 
der  Ven.  cava  infer.  einzutreten. 

Die  NervenstSmme  Hessen  durchaus  keine  Ahnormitäten 
erkennen,  auch  nicht  diejenigen,  welche  zu  don  hvjMTlrophischen 
Fingern  gelangten.  Das  GclHni  saninii  dem  Scliüdei  bot  nichli» 
Abnormes.    An  den  Lungen  kleine  lufthaltige  Stellen. 

Auffallend  waren  die  Afinorroitäten  im  Bindegewebe  und 
in  den  Lymphdrösen.  Letxtw  waren  in  entschieden  spSr- 
licher  Zahl  im  Mesenterium  vtu liiinden,  an  der  Leiid»Miuir}»<'l- 
häule,  am  Ellenbogen,  in  der  Unterkiefergegend  liessen  sieb 
ebenfalls  einzelne  erkennen.  Sie  fehlten  aber  vollständig  in 
den  Leisten gci^^enden,  den  Achselhöhlen  und  an  den  unteren 
Thcih'ii  des  flidscs.  Dafnr  waren  gerad»'  die  lieiden  ziilctzl 
erwalinten  Tlieile  eingenonuiHii  von  zahlr«*i(  lien  Kyslen,  welche, 
dicht  nebeneinander  gelagert,  meist  eine  klare  Flüssigkeit 
enthielten.  Die  Wandungen  derselben  waren  Innen  glatt, 
meist  sehr  dünn,  mit  kleinen  Leisten,  oft  mit  kleinen,  GefSss- 
ölTnüngen  .Minlichen  riiühchen  und  Auss;i<knii^eji  versehen. 
In  ihren  Wänden  verliefen  ofl  die  grosseren  (ielnss-  und 
Nervenstärome  der  betreffenden  Gegenden  sehr  oberflächlich 
gelagert.  An  einzelnen  dieser  Wandnngen  erkannte  man 
J*laqaes  aus  eklalischen  Venen  bestehend. 

Die  Innenfläche  aller  Kvsten  war  ( luitiniiirlich  mit  einem 
Epithel,  ähnlich  dem  der  Blut-  und  Lyinphgefässe,  versehen. 
Die  Substanz  der  Wand,  eben  so  das  6dematös  erscheinende 
Gewebe  der  grosseren  Tumoren  beider  Axillargegenden  hestajnid 
ans  gewöhnlichefn  jun*jen  Bindegewebe,  in  wcldiem  hier  und 
da  Häuteben  von  gewöhnlichen  Fettzelleu,  zahlreiche  Blut- 
geßsse,  zum  Theil  mit  fettiger  Infiltration  der  Wand  ein- 
gesprengt lagen.  Entschiedene  Schleimreaction  war  nirgends 
denilich.  In  der  Leistengegend  waren  zwar  grössere  kystische 
Bildungen  nicht  anwesend,  dagejjen  Icinden  sich  einzelne 
Klüuipclien  oder  vielmehr  Knäuel  von  erweiterten  Venen.  — 
Lymphgeflsse  waren  auch  innerhalb  des  ödematösen  Gewebes 
nirgends  zu  erkennen,  selbst  der  DucL  thoracic,  war  wegen 
der  gallertigen  Beschaffen heit  des  Gewebes  vor  der  Brust- 
wirbelsäule nicht  darzu^telieii. 
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Die  Verdickungen  des  Nabelsiranges  leigten  sieb  mikro^ 

skopiscli  als  Hyperpla^ieen  des  Schleinigewebes  mit  deutlicber 
Sohleinireaction. 

Die  Untersuchung  ergab  also  eine  multiple  Kysten- 
bildung  im  Bindegewebe  und  zwar  am  reichlichsten  in 
den  Achsel-  und  Jugulargegenden ,  in  welchen  gleichzeitig  die 
Lymphdryscn  IV'liltcn.  f.otzterer  llnislantl  tlüilli'  dalur  sprechen, 
dass  die  EntsU  liiiuij  iiav  Kshtcu  zu  dem  lymphalibcheii  Apparate 
in  enger  Beziehung  slehu  Weiterhin  waren  ek tatische 
Zustände  der  vendsen  und  capiliaren  Blutgefässe, 
namentlich  an  der  Haut  und  dem  Unterhaulhindegewebe  der 
unleren  Kurpciliälfte  vorliauden,  welche  sich  oll  mit  der 
Ikystenliilduug  complicirten.  Endlich  faiideu  sich  Abnorwitäteu 
in  dem  Verhalten  der  grosseren  Venenstämme,  so  wie  euizelner 
Arterien. 

Herr  Riedel  verlas  eine  von  I)r.  Samelsim  eingeschickte 

Ahhaiidluug  üher  einen 

Fall  von  bilateralem  Cephalaematom. 

Der  Fall  bot  ausser  dem  Vorliandensein  zweier  Cephalae- 

malome,  deren  eines  Ixi  dfr  r.ohnrl.  deren  andere?  etsl  diu 
sechsten  hib  sici»enU:u  ia^c  bcnicrkl  wurde,  nichts  \yii 
sonderem  Interesse  dar.  Die  das  Kind  zuerst  behandelnden 
Aerzte  hatten  an  eme  mögliche  Gommunication  mit  der 
Schädelhöhle  gedacht,  und  da  das  Alliiemeinbetinden  des  Kindes 
eine  übclc  Prugnose  hedingle  eiucu  Prubeenisüiii  vor^enuninicu, 
der  sich  aber,  nachdem  wenige  Tropfen  Blutes  entleert  waren, 
wieder  geschlossen  hatte.  Herr  8amelson  hinzugerufen, 
diagnosticirte  doppeltes  Cephalaematom  und  begründete  seine 
Ansicht  durch  die  zwischen  beiden  Anschweihnigen  vrilanlenth» 
Rinne  und  die  beiden'  an  dieser  Stelle  deulhcti  luiilbaren 
Knochenringe.  Er  empfahl  Schmucker* 9fki%  Umschläge  nebst 
einer  passenden  gegen  die  inneren  Störungen  gerichteten 
Behandlung.  Später  wurden  die  kalten  Umschläge  mit  lau- 
warmen Fumenten  voii  rjiiiiiillciiinrnsum  mit  Sjiiritus  cam- 
phorntns  vertauscht  und  das  Kitid  genas  innerhalb  sechs  Wochen 
vollständig. 

Herr  Samehon  vermuthet  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  Entstehung  des  Cephalaematoms  mit  einer  ^ei^ung  zu 
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Bhitoog,  die  sich  bei  beiden  Elteni  des  Kindes  durch  häufiges 
Nasenbluten  und  schwer  211  stillende  traumatische  Blutungen 

ausgesprorlifii  liaUe. 

Herr  H.  Strassmann  crwälmt,  ilass  bilateralo  Cirphalae- 
matome  nach  den  Beobachtungen  im  jETatener  schon  Kinder- 
s|)itale  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörten.  Er  habe  ans 
(lern  Berichte  ersehen,  dass  unter  21>/)0()  kranken  Kindern, 
die  dort  beiiandelt  wurden,  nur  drei  uiiL  liüali'raitMn  (x^phalae- 
matom  gewesen  seien.  Interessant  sei,  dass  in  einem  Falle  . 
der  Einfiuss  verschiedenartiger  Behandlung  nebeneinander 
beobachtet  wurde.  Bei  einem  Kinde  wurde  nämlich  die  eine 
Seite  durch  Incision  enlleert  mni  heihe  in  3 — 5  Ta^en,  die 
andere  wurde  mit  Umschlägen  von  Salmiak  und  Tincluren  etc. 
behandelt  und  zerlheilte  sich  erst  in  ö — 8  Wochen. 

Herr  Martin  halt  sich  in  Folge  seiner  Beobachtungen 
über  Cephalaetoma  neonatorum  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  die  Rnlstcliiii)^'  (lit'>n  Jjlui.iii^.immlung  zwiscIuMi  Scliädel- 
knochen  und  Beinhaut  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  einer  Geßsszerreissung  in  Folge  von  Verschiebung  oder 
Druck  der  genannten  Gebilde  bei  dem  Durchgange  des  Kopfes 
durch  den  Becki'iik.üi.d  beruhe;  in  einem  vor  der  KrolTnimg 
durch  anderweite  Erkrankung  todtüch  endenden  Falle  vun 
Sturzgeburt  fand  sich  sogar  ein  Kuochenbruch  mit  ninerem 
und  äusserem  Cephalaematom.  •  Da  man  aber  bei  Sectionen 
von  Leichen  Neugeborener  sehr  häufig  kleine  flache  Blute]*gAsse 
xwisrhen  Cranium  und  Pericraiiium  findet,  welclie  im  Leben 
wegen  der  Geringfügigkeit  des  ergossenen  Blutes  nicht  zu 
entdecken  gewesen  wären,  so  hat  man  ein  zweites  Moment 
aufzusuchen,  welches  jene  kleinen  Blutaustretungen  zu  einer 
deutlich  ffthl-  und  sichtbaren  Geschwulst  bringt.  Herr  Martin 
sieht  die»  in  den  bei  Neugeiiorenen  so  häufig  eiiili  elenden 
Blutstauungen  in  Folge  von  behinderter  Kespiration.  Mit  dieser 
Anschauung  stimme  unter  Anderem  auch  das  in  den  ersten 
Lebensi.i|;en  bemerkte  allmälige  Wachsthum  des  Cephalaematoms. 
Was  die  Tili  r;i|)i<;  belriflTt,  so  hat  Herr  Marth  zwar  auch 
in  einzelnen  Fallen  exspectativ  verlahren  oder  aussehliesslich 
arzneiliche  Verordnungen,  z.  B.  Umschläge,  in  Anwendung 
gezogen  und  dabei  bisweilen  eine  raschere  oder  langsamere 
Resorption  des  ergossenen  Blutes  beobachtet,  allein  gewöhnlich 
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zog  Mch  die  Rückbildung  so  lang«  tun  und  verunslallete  den 
Kopf  fOr  Jahre  lang  der  Art,  dass  er  dies«  Methode  aufgab 
und  wie  bereits  in  einzelnen  frülier  zur  Rehandlnnir  Kf'koinmenen, 

so  in  allen  FallcMi  wilhrrnfl  der  letzten  /n<ili  .l.ihi  r  /m-  Punction 
und  Eulleeruntj;  des  luliailes  schritt  Üie&e  iidiuie  er  jcducii 
nie  voT  dem  neunten  oder  zehnten  Tage  vor,  da 
man  erst  um  diese  Zeit  ein  weiteres  Wacbsthum  der  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  nirht  mehr  h«iiierke.  Die  Piinctiun 
geschah  steU>  mit  eiuei  gcwuliuiichen  ^Vhäcessinncette  iiüd  iiie 
Oeffnung  wurde  nur  3 — b'"  gross  gemadit.  Nach  Ab^ 
fiuss  des  in  allen  Fällen  schwärzlich  rothen,  nicht  geronnenen 
Blutes,  welches  auch  wohl  durch  sanftes  Streichen  heraus- 
gedi  iK  kt  wurde,  halie  er  die  kleine  U  iindc  iiiii  (  iu(  iii  kleinen 
Heripilasler  grs(  hlossrn  und  hei  diesem  \  <'iT;ihren  stets  Heilung 
ohne  üheie  Zuföile  und  ohne  weitere  Nachbehandlung  beobachtet. 

'  Die  Debatte  drehte  sieh  nun  um  die  Vorzüge  des  activen 
und  passiven  Verfahrens.  Heide  fanden  ihre  Veiiechler  wie 
in  früheren  Sitzungen  (52,  Öl>  oluie  dass  iudess  wesentlich 
neue  Ansichten  aufgestellt  wurden. 


Herr  Riedel  erzählt  folgenden 

Fall  von  Eclampsie. 

Eine  22jährige  Erstgebärende,  die  als  Mädchen  häufig 
an  Kopfschmerz  und  Obstipation  gelitten  hatte,  sonst  stets 
gesund  war,  hatte  während  ihrer  Schwangerschaft  viel  an 

,  Erhr«tlitiJ ,  Sehwiiidfl  und  i\ upisch merzen ,  die  sich  einmal 
bis  zum  bewusstiosen  Hinfallen  steigerten,  zu  leiden.  Mit 
dem  Ende  des  dritten  Monats .  legten  sich  diese  fieschwerden 
mehr  und  mehr  und  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
trat  wieder  lebhafterer  Kopfschmerz  und  Oedem  dej  Füsse 

^  ein;  ürinabsonderung  dabei  spärlich.  Die  Gehurt  selbst  war 
in  zwei  Stunden  beendet;  die  Kreissende  hatte  bei  jeder  Wehe 
heftige  Kopfschmerzen  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Genitalien, 
doch  verlief  die  Geburt  ohne  bedrohliche  Erscheinungen,  so 
dass  die  llt  li.iiimn*  dir  WocliiMiin  nach  fincr  Slundr  verliess. 
fiald  darauf  trat  eiu  kiuzer  eclaniptischer  Anfall  ein,  das 
Bewusstsein  kehrte  zurOck,  doch  eine  halbe  Stunde  später 
trat  ein  zweiter  heftigerer  Anfall  ein,  so  dass  Herr  Riedel 
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zur  Wöchnerin  gerufen  wurde.    Er'  fand  sie  mit  mhigem 

Pulse,  rothem  Gesichte,  olmo  Sojior,  sie  trab  ridilige  AiitvNoit 
auf  seine  Fragen  und  wies  auf  ihren  Kopf  als  Silz  eines 
Schmerzes.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  war  sehr  empfind- 
lich, sont^i  aher  ohne  Resultat,  rief  auch  keinen  neuen  Anfall 
hervor,  so  das»  Herr  Riedel  die  Krankr  nach  einer  Stunde 
verliess.  Z\\»*i  Shinden  später  wurde  n-  ujimUt  gcruleii,  fand 
die  Kranke  nach  einem  dritten  Anfalle  soporös,  tief  schnarchend, 
mit  vollem  heschleunigtem  Pulse  -  und  hlaurotheni  Gesichte, 
so  dass  er  einen  Aderlass  von  drei  Tassen  Blut  anstellte. 
Schon  wAhnMid  dieser  Operation  kam  INüiciilin  zn  sich  und 
äussert»'  ihr  Wohlbehagen;  es  wurden  noch  15  Blutegel  an 
den  Kopf  gesetzt,  worauf  das  ßewusstsein  mehr  und  mehr 
klarer  wurde.  Sie  erhielt  darauf  sechs  Mal  1  Gran  Opium 
stündlich,  eine  Eishlase  auf  den  Kopf  und  verfiel,  ohne  einen 
weih'KMi  Aidall  zu  erleiden,  iiath  «lern  sechsten  PuJvn  iu 
einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie  als  Het^onvale^cenlin  erwachte. 

Herr  Riedel  hatte  die  Kranke  leider  erst  nach  der 
Entbindung  zum  ersten  Male  gesehen,  stellte  indess  am 
zweiten  Tage  nach  derselben  eine  Untersuchung  <h!s  Trius 
an  und  fand  ihn  frei  von  Eiwei^s:  mu  \\  das  Oedem  der  Füsm* 
war  vollständig  gesrhwuiidon.  Er  glaubt  deshalb  auch,  dass 
vorher  keine  Bright'hcht  Entartung  der  Mieren  bestanden 
haben  kutme,  da  diese  jedenfalls  sich  nicht  so  schnell  zurOck- 
;;»'hihl»'t  luhtii  würdf.  Iii  der  Sitzung  am  23.  März  1858 
habe  Litzmann  zwei  Falle  von  Eclanipsie  witgettieill  und 
darunter  eiuen,  bei  dem  sich  nur  Spuren  von  Ei  weiss  im 
Harne  vorfanden.  Litzmann  scheine  auch  dort  eine  Harnstoff- 
intoxication  als  Grund  der  Edampsie  anzusehen;  den  oben 
mitgelheiltea  Fall  deute  er  {Riedel)  iiidess  durch  reiiH«  Con- 
gestion  nach  dem  (tehirne,  und  bierfür  spreche  der  Erfolg  dei' 
eingeschlagenen  Behandlung,  die  einerseits  directe  Depletion, 
andererseits  Beruhigung'  der  nervösen  Exaltation  bezweckt 
und  so  aiii  b  die  liciluii^  h<  i  lieigeführt  habe. 

Herr  L,  Mayer,  der  die  All)uminiu*ie  zum  Gegenslaude 
seiner  Dissertation  (1853)  gewählt  und  eine  längere  Zeit  im 
Wiener  Gebirhause  Studien  an  Eclamptischen  'angestellt  hatte, 
gieht  an,  dass  er  nie  einen  Fall  von  Ec1ai)i|)sie  gesehen  habe, 
wo  nicht  Eiweiss  im  Urine  naclizuvveih«-n  war.    Eines  Falles 
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erinnere  er  sich  allerdiiig»,  wo  die  UnleiMu  huiig  koin  Eiweiss 
ergab;  da  sich  indess  später  herausslellle ,  dass  Patieotin 
scboo  früher  wiederholt  ao  epUeptiachen  Anlallen  gelitten 
hatte,  60  sei  es  zweifelhaft,  ob  er  als  Edampsie  aufgefasst 

werden  dürfe. 

Herr  Martin  jsi  ml  iicrrn  Riedel  diT  Ansicht,  dass 
nicht  alle  Convulaionen  Gebärender  unter  dem  Namen  £dampsi« 
xusammenzulassen  seien.  Eiweiss  im  Urine  allein  entscheide 
gar  nicht,  denn  dies  lande  sich  hei  vielen  Schwangeren,  die 
normale  Entbiiiduiigeii  ülM-rsläuden,  erst  Fns«*rj>lüirc\iiiider 
herechüglen  eine  liefere  Nierenaifection  anzuiielunen.  Wo 
diese  aber  fehlten,  müsse  man  auch  andere  als  urämische 
Ursachen  suchen,  und  so  glaube  er,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Bezeichnung  als  Mrnm^itis  uder  sonsliger  Kr.implTüniien 
mehr  am  Platze  sei,  z.  B.  in  dem  vorher  milgelliedien  Falle. 

Herr  H.  Strassmann  hat  im  Ganzen  sieben  Fälle  von 
Eclampsia  beobachtet;  in  allen  war  ^rt<^^t'sche  Nieren- 
erkrankung vorhanden.  In  den  ersten  drei  Fällen  wendete  er 
den  Adi'il;iss  an,  sämmlliche  drei  aber  starben  und  zwar 
zwei  am  dritten  Tage  unter  den  Eröcbeiimngen  gestörter 
Herathäügkeit.  Die  Section  habe  compensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  seröse  Ergösse  im  Abdomen 
erwiesen.  Er  glaube  also,  da  Hypertrophie  des  Herzens  hei 
Morlms  Brightii  oft  gcluriden  vvrr<l»'  und  Edampsie  in  der 
Hegel  auf  einen  Morbus  Brightii  zurück zutuhren  sei,  dass  der 
Aderlass  nur  schädlich  wirken  könne.  Opium  hingegen  habe 
er  mehrfach  mit  seht  ^mistigem  Erfolge  angewendet,  und  wo 
er  es  nicht  durch  den  Mund  fiahe  bed)rin;^^«Mi  könixii,  es 
per  anum  applicirt;  vom  Chiorotorm  indess  habe  er  keine 
günstigen  Resultate  gesehen. 

Herr  Martin  findet  die  Zahl  von  sieben  Beobachtungen 
zu  gering,  um  daraus  allgemeine  Schhisse  über  die  Zweck- 
mässigkeit einer  bestimmten  Behjnullungsweise  zu  ziehen, 
blutentziehungeu  bei  opoplektischem  Habitus,  strotzenden 
Carotiden  und  blaurothem  Gesichte  seien  nicht  zu  umgehen 
und  namentlich  örtlichen  Blutentziehungen  könne  er  die 
günstige  Wirkung  nicht  absprechen.  Wenn  Herr  Strassmann 
seröse  Ergüsse  in  die  Bauclihulile  als  Folge  der  von  ihm 
gemaditeu  Aderlässe  ansehe,  so  entgegne  er,  dass  diese  auch 
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ohne  BluU^uUiehuiigen  vorkäuieo;  üJbngens  komiut;  er  auf  die 
TortuD  geäusserte  Aaaichi  asurOck  und  empfehle  eine  Indivi- 
dualisimiicf  der  Kranken. 

Herr  L.  Mayer  hat  sowohl  das  Cldorutorui  als  auch 
JüulenUiebuiigen  in  Wien  sehr  liäufig  gegen  Eclampsia  aar 
wenden  seben  und  swar  bei  der  Geburl  wie  in  Wocbcynbette. 
Bei  beiden  seien  sowohl  gAnstigf^  als  ungAnstige  Erfolge 
eingeti'elen.«  \\i\<  das  Vuikoniiiipn  von  ti weiss  bei  nicht 
Elclampliscben  h^lrelTe,  so  wulU'  er  noch  einer  Beobachiunt^ 
Erwähnung  Üiun.  £r  habe  nämlich  öfter  den  während  ekier 
Entbindung  gelassenen  Harn  Gesunder  untersucht  und  ver* 
hältnissmässig  oft  bpi  diesen  ein  ganz  vorübergehendes  Auf- 
treten von  Livveiss  heoiiaclitel. 


Sit2uug  vom  17  Juni  1862. 

Herr  C.  Mai/er  beiiKMkt  zum  Pmtdcolh'  der  letzfon 
Sitzung,  dass  er  iu  trüberen  Jalncn  oft  (idegenhcil  -chahl 
habe,  die  Eclampsia,  pari,  zu  beobachten.  Er  habe  damals 
in  der  RuH'sd»en  Zeitung  einen  grösaei'eii  Aufsatz  darüber 
und  eine  Reihe  von  Fällen  veröffentlidit  und  entsinne  sich, 
wiewohl  er  (ho  einzahlen  Falle  nicht  mehr  im  ilachtnissc 
liabe,  doch  sehr  deutlich,  dass  in  den  meisten  Fällen  sehr 
energische  Aderlässe  angewendet  seien.  Dass  oicht  alle 
Kranken  dadurch  gereitet  seien,  könne  die  Nützlichkeit  der 
damals  gebräuchlichen  Beliandlungsweise  nicht  in  Frage  stellen. 
In  »'ineni  Faiie  in  des  allen  Horn  Praxis  habe  er,  er  kuunc 
nicht  nngeben,  oh  drei  oder  vier  Venasectioneo  gemacht, 
dann  Blutegel  applicirt,  so  dass  ITor»,  der  durcliaus  kein 
Gegner  der  Blutenlziehnngen  gewesen,  doch  den  Tod  der 
Kranken  prophezeit  habe.  .\ichtsdesto\vi'iiif^er  s«m  sie  voll- 
kommen genesen.  lianunilersuchiin^cii  habe  man  freilich 
damals  noch  nicht  angestellt,  und  so  könne  er  allerdings 
nicht  behaupten,  dass  auch  jedes  Mal  Ei  weiss  im  Urine  vor- 
handen gewesen  sei. 

Herr  Wegscheider  verweist  auf  die  in  früheren  Sitzungen 
Stattgehabten  Debatten  über  diesen  Gegenstand.   £r  glaube, 
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das«  die  Scbeu  vor  Blutentziehungen  mehr  aus  theoretiscben 
Grönden  herrfiiire.  Seit  die  BHgMsche  Krankheit  als  Causa 

proxima  bpanspnicht  Wierde,  scheue  man  den  Aderlass  und 
hedpiike  uiciil,  dai*s  eine  direrfe  Ih  jiletion  dos  Ohirn«*.  mirh 
wenn  sie  nur  durch  einen  in  anderer  Beziehung  coitlriiindicirlen 
Aderlass  erzielt  werde,  doch  als  nächste  Indication  gerecht- 
fertigt sein  könne.  Ihm  habe  die  Natur  die  Richtigkeit  in 
einem  Fülle  sehr  deutlich  e^^vips(Ml.  Eine  Erlampfisrlip .  !>ei 
der  er  sich  eben  zum  Aderlasse  rüstete.  \^urde  von  emeoi 
heftigen  Blutsturze  beiallen  und  genas« 

flrrr  Strassmann  verwnfirt  sich,  dass  rv  mir  üher  die 
von  ihm  bpobachteten  talle  sein  Urllieil  ahgegebcu  habe.  In 
diesen  Fällen  sei  Morbus  Brightii  vorhanden  gewesen  und 
eine  compensatorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
durch  die  Section  nachgewiesen,  dass  der  Aderlass  hier  die 
hydrojjischcn  Anäaimiiimig:en  begünstigt  habe,  sei  ihm  nicht 
zweifelhaft,  und  er  wurde  ihn,  sobald  die  gleiche  Diagnose 
festgestellt  sei,  ebenso  vermeiden,  wie  man  bd  Männern  oder 
nichtschwangeren  Frauen,  die  an  Morbus  Brightii  litten,  ebeu- 
falls  keinen  Aderlass  auwenden  werde. 

Rerr  L,  Mayer  findet  letzteren  Ausspruch  zu  schroff 
hingestellt,  da  es  immerhin  fraglich  sei,  ,ob  Morbus  Brightii 
oder  Erl  iii|i-if"  »Us  Primäre  sei.    In  Fällen,  wo  das  letztere^ 
statlOnde,  wüide  oft  der  Aderias«  trotz  Morbus  ßrigblii 
'  gerechtfertigt  sein.  ' 

Herr  KSrte  giebt  zu,  dass  ui  einzelnen  Fällen  durch 
Morbus  Brightii  eine  Hypeitrophia  cordis  bodingt  werde;  so 
allgemein  könne  man  aber  diese  Folge  nicht  hinstellen.  Es 
gehöre  jedenfalls  eine  lange  Zeit  des  Bestehens  des  Nieren- 
leidens dazu,  i'inen  Einlluss  aui  di<*  Jlerzmuskulatur  auszuüben; 
wie  viele  Fälle  ü'eten  aber  in  verhällnissmässig  so  kurzer  Zeit 
auf,  dass  an  diese  Folgekrankheit  nicht  gedacht  werden  könne. 
Femer  glücke  es  doch,  viele  Eclamptische  zu  retten  und  zur 
vollkommenen  Gesundheit  zurückzuführen;  sollte  mm  bei  allen 
diestii  eine  Hy|N  i  iiojihiti  ilo  li»  izeiis  besteben,  so  möchten 
die  günstigen  Erfolge  sehr  fraglich  sein. 

Uebrigens  sei  er  kein  entschiedener  Verfechter  des  Ader- 
lasses, habe  ihn  allerdings  bei  robusten  vollhlfltigen  Frauen 
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angewendet,  in  anderen  FäUen  indeas  kirne  er  melir  auf 
roborirende  Behandlnngsweiae  und  Eisenmittel. 

Herr  H.  iStroaamann  beneblet  Aber  folgenden 

Fall  von  Kuptura  uteri. 

In  der  Sitzung  Vom  9.  luli  1861  hat  Herr  Dr.  Mayer 
einen  Fall  von  künsüicher  Frühgeburt  niitgetheilt,  deren  Ein- 
leitung durch  eine  vun  der  inneren  Fläche  des  KrcuzhiMus 
ausgehende  hbröse  Geschwulst  bedingt  war,  welche  Geschwulst 
stetig  wuchs  und  schhessüch  die  Conjugata  verii  bis  auf  3" 
verkürzt  hatte. 

Die  genauere  Bpschreibung  (!<'s  gedachten  Falles  tindet 
sich  im  Protocoll  dei  M(/.ung  im  Novemberhell  der  Zeit^rift 
für  Geburtskunde»  1861»  S. 

Von  der  a.  a.  0.  niedergelegten  sehr  sorgfältigen  Kranken- 
geschichte erlaube  ich  mir,  die  nachfolgenden  Data  hier  zu 
recapiiiiliitn. 

Frau  8.  ist  33  Jahre  all,  will  in  der  Jugend  stets  ge&und 
gewesen  sein  und  ihre  Menses  mit  dem  18.  Jahre  bekommen 
haben.  Im  26.  Lebensjahre  gebar  dieselbe  schwer,  aber  ohne 
KuiislIiüHc  einen  lebenden  Knaben,  während  die  zweite  Ent- 
buidung  nur  „nach  vorautgegangener  Periuratiuu  des  Schädels 
des  ungewöhnlich  starken  kuaben  durch  zwölfstündige  Zangen- 
tractionen**  beendet  werden  konnte.  Höchst  wahrscheinlich 
in  Folge  dieser  schweren  Entbindung  acquirirle  Frau  8*  eine 
profus  eiienidu  Vagm.illislel,  zu  deren  Beseitigung  sie  die 
llulte  des  Dr.  L,  Mayer  in  Anspruch  nahm.  M.  fand,  dass 
diese  Fistel  zu  emer  am  letzten  Lenden-  und  ersten  laischen 
Kreuzbeinwirbel  sitzenden  Geschwulst  führte,  die*  von  „Knorpel- 
consistenz  war,  einen  Querdurchmesser  hatte,  der  etwa  dem 
Abstände  beider  Kreuzdaruibeni  -  \  crbmdungen  enlsprach,  eine 
rundliche  Gestaltung  besass,  mit  unregelmässigen  Hervor- 
ragungen und  weicheren,  wie  sehnige  Gebilde  eracheiiiendeu 
Fortsfttzeu  in  die  Umgebungen.  Der  obere  Theil  des  hinteren 
Scheidenge wöibes  war  an  diesen  Ttimur  angelöthet,  ebenso 
das  untere  hintere  Uterinsegment.  Die  V  agiual|»ortion  ^nd 
unbeweglich  nach  hinten  und  links''*  Die  Beckenmessung  «cgab 
damals  folgende  Maasse:  „Aeussere  Conjugata  =  9"  2*^^ 
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der  Absland  der  Spin*  it.  super*  =  11^  0**,  der  Trochanteren 

_  12*»  9*»^  die  Corijngala  des  Beckeneingangps  =     8  —  9^, 

quere  Üuichiiiesfier  etwa  4 — Ö".  MiUmi  lag  ein  gerioger 
Grad  von  allgemein  zu  engem  Becken  vor,  bei  dem  die 
CoTijugRta  um  9 — IC"  verkürzt  war.** 

In  dcT  Mille  der  drillen,  sieben  Monate  nach  der  zweiten 
Enii)iiHlung  beginnenden  Schwangerschatl  enbland  liiik^  vom 
Anus  eine  zweite  Fistel,  die  in  etwas  schräger  Richtung  6'' 
bis  gegen  das  Promontorium  drang,  —  die  Gonjagata  soll  sich 
ioT  dieser  Zeit  (durch  Wachsthnm  des  oben  beschriebeoeo 
Tumors)  bis  auf  3"  ß'"  verkürzt  huhvn. 

Da  Frau  ß.  in  die  von  M.  vorgescliiagene  ktiiistliche 
Einleitung  der  Frühgeburt  nicht  wüligle,  so  musste  bei  der 
am  rechtmSssigeo  Ende,  Januar  1860,  erfolgten  Entbindung 
der  Kopf  des  wiederum  sehr  starken  Knaben,  nach  fruchtlosen 
Zanj^ciin  iMiclicn,  mittels  KephaloUir\[isie  entvvickHt  werdfo. 
Zwanzig  Tage  nach  dieser  t)iubindung  konnte  Frau  ^b'«  das 
Bett  wieder  verlassen. 

Die  oben  erwäbnte  Vaginalfistel  verheilte  später  aDmalig, 
während  die  am  Anus  per.sislirl(\ 

iVlilte  April  1860  wurtle  Frau  S.  zum  vierten  Male 
schwanger.    Die  Conjugala  maass  zu  dieser  Zeit,^  wie  M, 
angiebt,  B"  4"'.   Da  Frau  S,  nmimeb'r  zor  Einleitang  der 
kflnstlichen  Prfthgeburt  ihre  Erlaubniss  gab,  so  wurde  am 
16.  DocpmhtT  »Irssolben  Jahres  iiail»'ls  liijectionen  von  warmem 
Wasser  lu  den  Uterus  Hie  Geburtsthätigkeil  angeregt.  Wegen 
Querlage  der  Fracht  machte  M.  später  die  innere  Wendung 
auf  den  Kopf,  um  die  Anstreibnng  des  Kindes  wo  möglich 
der  Natur  zu  überlassen.    Da  indessen  die  Geburl  we^«  n 
\V<'ljL'iistürung  sehr  langsam  verlief  und  die  IbTzlliätigkeit  am 
folgenden  Tage  bis  auf  80  Schläge  in  der  Minute  gesunken 
war,  wurde  die  Zange  angelegt,  ohne  dass  es  aber  gelang, 
sie  zum  Schluss  zu  bringen.    Die  Ausstossung  des  todten 
Kindes  erfolgte  am  Tage  dnraul  durch  die  mittlerweile  regulirte 
WehentiiatigkeiU  —  Das  Piieiperium  verlief  normal.    Frau  S. 
befand  sich  bis  zum  April  1861  völlig  wohl.  Die  Geschwulst 
nahm  nicht  mehr  zu. 
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Soweil  Referat  Ich  gebe  nun  die  wehere  Lebens- 
gt  schiebte  der  Frau  8,y  soweit  sie  ans  in  Rflcksicht  auf  den 

lelhalen  Aub<;aiig  iiilcressirt. 

Am  2.  April  lö61  tral  üic  Kegel  zum  lelzlen  Male  ein. 
Die  darauf  folgeode  (fünfte)  Scbwangersdiafl  Teriief  ohne  alle 
Störungen.  Trotz  der  dringendsten  Torstellnngen  Seitens 
ihres  Mannes  konnte  sich  Frau  8,  zur  yorxeitigen  kAnstüchen 
üiili'rliif'clning  dtr  Schwangerschaft  nicht  «MUscMiess»»n.  Die 
Fistel  am  Anus*  war,  wie  sciioii  erwähnt,  noch  vorhanden  und 
entleerte  eme  massige  Menge  Eiters. 

In  der  Nacht  vom  10.  zum  11.  December,  also  circa 
vier  Wochen  vor  dorn  iioiinalen  Schwangerschaftsende,  traten 
.ohne  Veranlassung  Welicu  auf,  die  indessen,  wie  hegreüiich, 
die  Geburl  nicht  herbeiführten,  so  dass  am  Morgen  des  11. 
Herr  Dr.  K.  zur  Beendigung  derselben  gerufen  wurde. 
College  K.  fand  die  Kreissende  ohne  Weben,  den  Muttermund 
hinlänglich  erweitert,  Frucht  in  Querlage  mit  vorgefallenem 
Arme,  neben  welchem  ein  Convolui  ^abelschnurschlingen  zu 
fühlen  war.  Die  behufs  der  Wendung  eingeführte  Hand  drang 
leicht  ein  und  die  Undagernng  der  Frucht  sowohl  wie  die 
£xtraction  des  Rumpfes  und  die  Lösung  der  Arme  gelang 
ganz  mfili»*lns,  nur  der  nachfolgende  Kopl  war  durch  die 
gewöhnlichen  Handgriffe  nicht  herauszubrmgen.  Dr.  K.  ver- 
ordnete nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen  der  Frau  etwas 
Seeale  comut,  gönnte  ihr  einige  Zeit  Ruhe  und  schickte 
mittlerweile  zu  mir.  Als  ich  ank.un,  war  bereits  mehr  als 
eine  Stunde  vcrfloj-sen,  seitdem  der  Kopt  stecken  geblieben 
war.  Ich  erfuhr  nun  von  dem  Collegen,  dass  während  dieser 
ganzen  Zeit  keine  Spur  von  Weben  sieb  gezeigt,  dass  dagegen  * 
die  Halbentbundene  eben  emen  sehr  heftigen  Schüttelfrost 
von  vierlclstfindiger  Dauer  gehabt,  wahrend  dessen  der  Puls 
zeitweilig  ganz  verschwunden  sein  sollte. 

ich  selbst  f^nd  die  Frau  mit  kühler  Haut,  sehr  apathisch 
daliegend,  den  Puls  firequent,  klein,  „m  tangendus,**  wie  der 
College  sich  ausdrückte.  Der  Kopf  des  Kindes  steckte  fest 
im  kleinen  Becken,  mit  dem  Hinterliau[iln  ifi  der  rechten 
Hälfte  desselben.  Das  Prbmontoriuui  wegen  des  fest  ein- 
gekeilten Kopfes  nicht  zu  erreichen,  mithin  die  Diagonal- 
conjugata  nicht  zu  messen.   Der  Reckenausgang  erschien  bei 
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der  l'nieiöiitliuiig  mit  dem  Finger  erli«'iilich  verengt  durch 
zablit'icbc  kuoU^«  Verdickuugea,  die  au  der  concaveo  Flädie 
dem  Kreuzbeine  fest  aufsassen  und  stellenweise  als  circum* 
Scripte  kleinere  Tumoren  sich  abhoben. 

Die  bedrohlichen  Zeichen  der  AiiiMiiif  >?,laubte  ich  auf  . 
Rechnung  einer  inliaulerincii  ilaiuurrliagic  £>eUen  zu  müsseq, 
veranlasst  durch  Ablösung  der  Placenta. 

Nachdem  ich  in  der  Narkose  noch  einmal  Tersoclit  liatte, 
den  Kopf  mit  den  Händen  zu  extrabiren,  und  dieser  Versuch 
inisslungen  war,  enlscbloss  ich  ü)irh,   da  das  KimI  langst 
ludl  wav  und  die  Auwendung  der  Zange  bei  den  vorliegenden 
Becken verhütnissen,  die  idi  aus  der  Beschreibung  des  Dn  M,  - 
genügend  zu  kennen  glaubte,  nicht  ratbsam  erschien,  znr 
sofortigen  Anwendung  des  Kpphalülbryptors.    Nachdem  ich 
die  .  Branchen  im  ersten  SeiiragdunbineÄser  eingelührt  und 
langsam  comprimirt  hatte,  entwickelte  ich  ohne  alle  Mühe 
den  Kopf.   Die  Löffel  des  Kephalothryptors  hatten  den  Kopf 
zu  beiden  Seiten  gefasst  und  die  Scbädelknoehen  la^cu  zer- 
irunnnerl  in  der  allseitig  unverlet/.Len  Kopfhaut 

Das  kiud  wog  ö  Pfuud  28  Lolli,  war  vom  Scheitel 
zu  den  Zehen  17"  lang,  mitliin  seiner  Grösse  und  seinem 
Gewichte  nach  von  einer  völlig  ausgetragenen  Frucht  wenig 
verschieden.  Die  Placcnta  kam  mit  dem  Kinde  heraus,  ohne 
da^s  IjIs  zu  diesem  Moment  ein  Tropfen  Blutes  uacb  aussen 
geflossen  wäre. 

Die  Entbundene  erwachte  selir  bald,  nachdem  sie  in  die 
horizontale  Rückenlage  gebracht  war,  aus  der  Narkose  und 
äusserte  anl  ni^s  iiae  Freude,  dasj»  nun  Alles  vorüber.  Sehr 
>  bald  indess  liu^  sie  au,  über  ein  brennendes  Gefühl  im  Lar^ux 
und  über  Luftmangel  zu  klagen.  Der  Uterus  war  etwas  weich 
und  stand  höher  als  gewöhnlich  nach  d|er  Entbindung,  nach 
aussen  entleerte  sich  aber  nur  eine  höchst  unbiMienicnde  Menge 
Blutes.  Unter  steter  r.onijM  essiun  und  Ein.H|jnlzung  von  Kallein 
Wasser  neben  der  inneren  Darreichung  von  Seeale  comuL 
verkleinerte  sich  derselbe  und  wurde  fest  Gleichwohl  nahmen 
die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  in  rapidester  Weise  zu: 
die  Oppression  wuchs,  das  Sehvermögen  erlosch,  die  Haut 
wmde  marmorkalt,  Puls  verscbwaud,  wilde  Ja^taüuu  Liat  tm* 
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Da  von  einer  iutrauterineu  Blutung  bei  clei  liärle  und 
4eiii  Stande  des  Uterus  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte« 
nach  aussen  aber  sich  nur  bei  starkem  Reiben  des  Uterus 

sich  einige  Tropfen  Bhites  ergossen,  si>  üiussleu  wir  auf  eiiiu 
Blutung  in  dio  Hauchhulile,  veranlasst  durch  Ruptura  uteri 
schliessen.  in  der.  That  konnte  man  jetzt  beim  ti^en  Ein» 
geben  mit  der  Uand  eine  Continuitätstrennung  an  der  Unken 
Seite  d<*s  Cervicalkanales  finden,  die  indess  den  Finger  uiclit 
in  die  liaui  lilmlilc  gel^tngen  licss. 

Wi|'  ^alMM)  iiiuedich  Wein  und  andere  Reslimrantien, 
allein  das  fliehende  Leben  Hess  sich  dadurch  nicht  aufliallen. 
Nach  kurzer  Agone  starb  Palientui,  eine  halbe  Stunde  nach 
beendigter  Enililmliing. 

Nach  aussen  hatte  sich  in  der  ganzen  Zeit  kaum  so  viel 
Blut  ei-gossen,  als  bei  noimaler  Entbindung  die  Aussonderung 
der  Placenta  mit  sich  bringt 

Bei  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  vuij^Lnomroenen 
Secüon  zeigten  die  Luni^en  nichts  Al>norrnes. 

Das  Hei'z  war  schiail',  seine  Muskulatur  blass,  sonst  nicht 
▼erdndert. 

Die  parenchymatösen  Organe  des  Abdomen  und  der  Darm 

anäniiscli,  aber  iioiiual. 

Uterus  gross,  afinr  BhUcoaguIa,  an  der  linken  Seite  des 
Genricalkanales  eine  thalergrosse  durchriebene  Stelle,  die  sich 
nach  oben  bis  gegen  den  inneren  Muttermund  erstreckte, 
den  unteren  Rand  aber  des  Süsseren  Muttermundes  unversehrt 
Hess.  An  der  Rissslclle  ist  das  PaifMn  Iimu  tle^  Uterus  lu 
grösserer  Ausdelinuiig  beträchtlich  verdünnt;  diese  Verdünnung 
nimmt,  je  nilher  der  Ruptur,  immer  meltr  zu  und  erstreckt 
sich  sowohl  auf  die  vordere,  als  auf-  die  hintere  Lippe.  Eine 
ähnlich  verdünnte,  aber  kleinere  Stelle  zeigt  sich  auch  an 
dem  rechten  Seiteuranile  des  Ccrvix,  in  Form  einer  gruben- 
artigen Vertiefung,  ohne  Trennung  der  Substanz.^  Diese 
veränderte  Beschaffenheit  des  unteren  Üterinsegmentes  war 
augenscheinlich  herbeigeführt  durch  die  an  diesen  Stellen 
sehr  innige  Verwachsung  des  Uterus  niii  der  inneren  Fläche 
des  Kreuzbeins.  Der  Perilonaal Überzug  war  au  der  Rissstelle 
völlig  intact,  ebenso  das  Scheidengewolbe  ohne  Läsionen. 
Das  linke  Lig,  latum  zu  einer  bläulichen  kugeligen  Geschwulst 
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aiis^o(l('hnt  duicli  Blutßxtravnsot,  welclies  sich  Ton  hier  ans, 
da«  uiiverkUte  Peritonäuin  von  den  BautL\vaiuiunf;ru  ^b- 
präparirend ,  durch  die  linke  Weichengegeinl  bis  Itoob  hiuauf 
in  das  linke  Hypoehondrium  erstreckt«.  Die  Blulung  war 
alfio  eine  extraperitoniale.  Auch  die  Unke  Douglas'idie  Falte 
der  sehr  verflachten  Exeavatio  reclo- uterina  zpij^tf»  Extravasat 
zwischen  ihren  beiden  Blättern.  Die  Mengi'  (icb  ergo$j»eoea 
Blutes  war  indessen  im  Ganzen  nicht  beträchtlich. 

Sonstige  Veränderungen  waren  am  Utenis  nicht  zu  con- 
statiren,  nur  dass  di*»  hintere  Partie  des  unteren  Segmentes 
und  das  hintere  Sditidciige wölbe  durch  sehr  zablrririic  Irsti* 
Narbenstränge  mit  dorn  Kreuzbeine  inni^'  voriutliet  waien. 
Das  Periost  des  Kreuzbeins  und  das  die  Beckenböbie  aus- 
kleidende Zellgewebe  war  sehr  stark  verdickt,  ,  zumal  vom 
zweiten  falschen  Kreuzbein wirbei  altw;"n  ts,  wo  es  an  einzebieu 
Stellen  eine  Dicke  von  4*"  und  darüber  erreichte. 

Von  dem  Tumor,  den  wir  hauptsacblicb  suchten,  fand 
sieb  nichts;  dagegen  fiel  sofort  die  betrüchtlicbe  Verenguog 
des  Beckens  im  geraden  Durchmesser  des  Einganges  auf. 
Die  Conjugat^i  vera,  an  dem  noch  mil  Weit  iü heilen  bekleideten 
Becken  gemessen,  betrug  2"  10"', 

An  dem  .skelettirten  ßecken,  wie  es  jetzt  Yorliegt«  ge- 
stalten die  Verhältnisse  sich  folgendermaassen:  Die  Knochen 
sind  im  Ganzen  zu  iuiich  derb,  nur  an  der  rechten  Dannbein- 
ticbaiilV'l  liiaclil  äicli  eine  stark  ilurcliscbeuiende  Sleile  be- 
merklich. Die  beiden  Darmbeinscbaufebi  sind  unglaichmässig, 
insofern  als  das  rechte  steiler  auf  die  Ebene  des  ßeckeo* 
einganges  aufgesetzt  ist  als  das  hnke,  welches  flacher  liegt 
und  auch  etwas  starker  gewölbt  erscheijaL  Die  Linea  in- 
nominala  zeigte  sich  erheblich  verkürzt.  —  Die  vorltandeoen 
letzten  beiden  Lendenwirbel  zeigen  eine  leichte  Stropbose  nach 
rechts,  wodurch  das  Promontorium  der  rechten  Synchondroa. 
sacro-iliac.  etwas  genähert  wiril.  Das  Proniunlorium  selbst 
ragt  stark  in  den  Beckeneiugang  hinein  und  zeigt  an  der 
rechten  Seite  eine  stumpfkantige  Henrorragung  des  ersten 
falschen  Kreuzbeüiwirbels.  —  Die  beiden  Fitigel  des  Kreuz- 
beins zeigen  eine  Verschiedenheit  ui  ihren  Dimensionen,  indem 
(U'i  linke  um  B -- 4"' breiter  ist,  als  der  rechte.  Das  Kreuz- 
Ikud  iftt  etwas  über  4"  breit  und  4^^"  hoch.    Sein  erster 
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und  aweiler  WirM  ist  gbtt,  die  KaocheDmam  dwehaus 

tin?«rfindeit,  die  drei  lelvte»  falschen  Wirbel  zagen  Residuen 
einer  periphei  is-i  Ihmi  Darios,  die  an  dm  Putikteu,  am  Körper 
des  drillen  und  iieideo  Seilen tlieilen  des  vierton  in  der  Aus^ 
dehnung  eines  Silbersecbsere  die  penplMsrisehe  lÜDdenachiciit 
aerstArt  hal*  so  dass  die  dwas  notfasferbige  couipacie  Subalanc 
s^irhlliar  wird.  Die  rnriosen  Wirb*»!  siiid  stark  purutisch  und 
dui'cli  grosse  ljeia>äluoii(ii'  wie  wurni^icijig.  An  dicseu  ^ielitiU, 
oberbaib  der  erwaJinlen  cariösen  Heerde,  war  gaia  Besondnm 
die  VerdiciuMig  des  Peiiosles  «ind  des  umliegendmi  Aindtr 
gewebee  bAHMrkbar,  die,  wie  selmi  erwähnt,  als  kMui 
TuiiHircn  inipuiiii cn  koiniita  und  auch  al^  solche  früher  aa- 
geseiien  worden  sind.  Von  diesen  cariösen,  llafirden  aus 
wurde  auch  die  Eiterung  unlerliallent  die  ihren  Ava  weg  durdi 
die  Fisteln  in  der  Sciheide  usd  an  Damme  gefunden  baftle. 

Der  Schamboj^en  ist  stark  gewidbl,  die  absteigenden 
Ae;>te  drsi^eiben  und  die  auLsleigeuiiim  des  SiUbeiBä  iMflräciUr 
lieh  nach  aussen  eingeworfen. 

Das  Sieisabein  isl  «oJlhoioiiian  aormal  und  mit  dem 
Kreuzbeine  beweglich  «aeh  aussen  umgeworfiML 

Sonst  zeigt  sich  am  l>t*rk»'ii  nichts  Beiuerkenswerlhes. 

Die  Durchmesser  des  skeiditrleu  Üeclbcna  zeigen  folgende 
Grösse: 

Spin.  iL  ^  aa  9"  8**.  * 

Crist.  il  =  9%". 

■C(>njn»»a!a  xTu^des  BeckeaeingaA^'s  .  .  =  3" — 3"  l***. 
Üuerdnrchniesser  „  ^  ,  .  =  4"  11'"— Ö*. 

Aeahter  ScMgdurobmesaer  dea  Bedien* 

einganges  ss  ^/a'^« 

Liukor  Sclirägdui'chnm&sBi'  des  Becken- 

einganges  .  .  .  ^  ssc  4"  T"*. 

Entfernung  zwiacbeo  beiden  Tub.  oas.  iachii  s  3  "  10'''. 

„  „  Spinae osaiacbü  s  8"  7'^. 
Gerader  Durdimesaer  des  Beekenausgangea  s  4*^. 
Höhl»  der  Symphyse  =  1"  8' 


DicJie   ^       ^   =  ö'*. 

Höbe  des  ganzes  Beckeiia  s  7". 

Senkrecbler  Abstand  derTub^oaa.  iaohü  ?on 

der  Linea  innoniinata  derselben  Seile  = 

18* 
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Wir  haben  mithin  ein  in  allen  Aperturen  bescbränktM 

Becken;  an  Ein^^-aum*  ist  }:^anz  l»esoiKlers  der  gerade  Durch- 
luessiT  verkürzt,  in  den  Ueiereii  Ueckeuräuroeu  neben  diesem 
auch  die  queren.  Wollen  wir  es  deswegen  ein  ^allgemein 
EU  enges  Becken**  nennen,  so  steht  dem  föglicfa  nichts  im 
Wege,  obschon  die  schrägen  Durchmesser,  abgesehen  von 
der  uiibcdcuU'iiden  Asymmelrie  beider  lK'ck«jiiliiiliirn .  uU»r,dl 
von  normaler  Grösse  sind.  —  Meiner  Ueherzeugung  nach  isi 
das  Becken  ein  rfaachilisches^  obschon  die  Anamnese  niclits 
▼on  diesem  Leiden  ergiebt;  es  spricht  für  Rhaehitis  die  Ver- 
kürzung der  Lhk  d  iünominata  und  das  dadurch  hedin«j|p 
Vertiällniss  zwischen  Spin,  und  Crisi.  iL.  die  vorwiegende 
Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  (Uereinragen  des  Pro- 
montoriums)» die  Beschaifenheit  des  Schambogens  u.  A* 

Es  erklärt  sich  aus  diesem  Verhalten  des  Beckens  die 
Schwierigkeit  der  vorangehenden  Gehurlen,  indem  d»'r  Kinds- 
kopf in  allen  Beckenräumen  Hindernisse  linden  miisste 
und  nicht  durch  passende  Einstellung  die  fehlerhafle  Be- 
schaffenheit der  einen  Apertur  oder  eines  Durehmessen» 
conijMMisiivii  konnte.  Gesteigerl,  und  zwar  sehr  erhebiicli, 
wurde  der  Decken leiiiri'  nach  der  zweileii  Entbindung  noch 
durch  Jene  beträchtlichen  Schwellungen  und  Verdickangen  des 
Periostes  des  Kreuzbeins  und  des  anliegenden  Bindegewebes 
äberhaifpt,  sowie  namentlich  an  denjenigen  Stelleo,  die  ober- 
halb der  erwalinten  c^riuscn  Heerde  higrn. 

Der  vorstehenden  Besclireibuog  erinube  ich  nur  oucb 
einige  epikritische  Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  der  Ruptur  des  Uterus 
anlangt,  so  concurriren  in  unserem  Falle  eine  Reihe  von 
disponn*enden  Momenten.  Abgesehen  von  der  beü'äch(li(lieu 
Verengerung  des  Beckens,  sind  es  namentlich  zwei  Dinge, 
die  hervorzuheben,  nSmlich  die  Venvachsung  des  unteren 
Uterin  sfrgmentes  mit  dem  Kreuzbeine  und  die  namentlich  an 
den  Verwaclisungssltdlen  statigefundene  Venln«h'rung  des 
ülerusparencliynis.  Was  die  Veiwachsung  betrilU,  so  ist  es 
sehr  einleuchtend,  dass  ein  solches  Verhalten  des^ Uterus  die 
Ausdehnungsßihigkeit  des  Muttermundes  .ausserordentlich  be- 
hindern muss.   Um  so  auflailiger  ist  es  mir  gewesen,  in  den 
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LeMielieni  der  Gebmlsliäire«  wenigstens  soweit  icb  sie  ein* 
seben  konnte,  diesen  Umstand  unter  den  Ursachen  der  Zer> 

reissiing  des  L'toriis  niclil  erwähnt  zu  sehen.  Meines  Ernchtens 
muss  in  einem  soicheo  Falle  hei  irgend  feslerer  VerloÜiung 
d4>Ä  Ut«rus  dessen  unteres  Segment  niclit  allein,  da  es  sich 
nicht  lurAcItziehen  liann,  beim  DurchtriU  des  Kindsliopfes 
gegen  das  Kreuzbein  gequetscht  werden,  sondern  auch,  da 
die  aitgel(»lliele  Steife  nielit  nachzugehen  veimag,  aus  rein 
mecbanischeu  Gründen  einreissen.  Dazu  kommt,  dass  der 
zur  Verwachsung  führende  entzflndliche  Process  nothwendiger- 
weise  Parenchyms- Veränderungen  des  Uterus  herbeiführen 
und  damit  eine  weitere  lÜsposilioii  zu  Zerreissungen  setzen 
mufcs,  ein  Uebelstand ,  der  in  unserem  Falle  durch  den  von 
den  canösen  Heerden  aus  unterhaltenen  chronisch -entzündlichen 
Process  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Uterus  nur  noch 
gesteigert  werden  konnte.  In  der  That  fanden  wir  auch  hei 
der  Ohdurtion  das  untere  IJtiMinsegm'iil  stark  verdünnt, 
stellenweise  bis  zur  Bildung  grubenartiger  Verlietungen. 

Betreffend  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Ruptur  statt- 
fand, so  glaube  ich,  dass  sie  zu  Stande' kam,  als  bei  den 
manuellen  Extractionsversiielirn  des  naeliffdgenden  Kopfes  das 
unlere  Uterinsegiueiit  stark  gezerrt  und  gegen  das  lieiein- 
ragende  Promontorium  gequetscht  wurde,  oder  dass  sie  sich 
ereignete,  während  der  Kopf  im  Becken  steckte.  Dass  die 
Ruptur  bereits  vorhanden  war,  ehe  der  Kephalolhryptdr  an- 
gelegt wurde,  beweisen  die  Erscheinungen  der  Anämie:  der 
bis  zum  Verschwinden  kleine  l^uts,  die  blasse,  kühle  Haut 
und  dergL  —  Wenn  ich  sie  gleichwohl  nicht  diagnosticirte, 
sondern  die  Anämie  auf  Rechnung  einer  intrauterinen  Blutung 
in  Folge  von  Lösung  der  Placenta  ftchoh,  so  lag  dies  eben 
daran,  dass  man,  wegen  des  eingekeilten  Kopfes,  den  Mutter- 
mund, resp.  die  Hissstelle  nicht  touchiren  konnte. 

Hervorzuheben  ist  noch  jene  peripherische  Caries  an  der 
concaven  Fläche  des  Kreuzheins,  die  ihrerseits  zur  Bildung 
der  ohengedachten  Fisteln  in  der  Selieide  und  am  Damme 
geführt  hatte.  £s  isl  wohl  ganz  unzweilelhafl,  dass  diese 
Caries  die  Folge  war  jener  n^wölf^tündigen  Zangentractionen**, 
die  bei  der  zweiten  Entbindung  ausgeführt  wurden.  Es  ist 
dies  einer  von  den  möglichen  Nachtheileu  der  forcirten 
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Zangeaanwendung,  der  sich  iu  tleu  ^^eftMirUhüHlicliea  Leiur- 
baehern  nicht  aufgeftkiiri  fiodek 

Benerlmswcitfa  endlich  ist  aoob  die  ioittierhiii  «elteaere 
Bfimorrhagie  Bwiscben  P^ritonSnm  und  BauchivandmiKen,  oluie 

ßluluiig  liuclt  c<ussen,  die  mi  voiiiegeuüeu  Falle  deu  lodüicbeu 
Au^;a^g  herbeüQiirle. 

Herr  L,  Mayer  erklärt,  er  habe  Anamnestiscbes  Nichts 

zu   ilicscm   Fall«'   hinzuzufügeu.     Li    weise  auf  i>omv  Wit- 
tlieiluiigei)  in  di  r  Sitzung  vom  9.  Juli  vorigoD  Jahres  zur  lick, 
aus  welchen  ubeidies  Herr  JSirciSsmann  soeben  der  Gefieli- 
aobafl  einen  detaiUii'ten  Ausiug  gegeben  habe.   Von  wissen- 
schafUicbem  wie  von .  praluierhein  Interesse  erscheine  es  ihm 
aber,  nähfr  aul  die  Fnl^lehuiiiisui'jM'  uud  die  weil^Tci»  Fnt- 
wirkf  lungsstadien  der  he2»|iroch<'ueneii  Aje^cliwulst  im  kleinen 
Becken  einzugeben«    Er  schicke  Toraus,  dass  er  ausserhalb 
des  Puerperiums  nicht  selten  Entzundungsheerde  mit  schnell 
wachsenden  Exsudaten  im  Zellgewehe  innerhalb  der  Becken* 
höhle  als  Folge  von  Ei  kaltungen  oder  aadci  wriiigeu  i!>(  hädlirl)pn 
Einflüssen,  in  Soddeibeii  bei  schon  vorhandenen  entzündlichen 
Zuständen  des  Uterus  ond  seiner  Adnexe  beobachtete.  Resorption 
der  Exsudate  erfolge  oft  aufTallend  schnell  nnd  völlige  Heilnng 
LrüU»  alsdunu  ein.    Fände  aber  Organisation  dt  s  Exsudats  zu 
Bindegewehe  statt,  so  entständen  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  mehr  oder  weniger  feste,  oU  hartlich  anzufühlende  Stränge» 
Verdickungen,  Auflagerungen,  Verwachsungen,  wie  grössere 
Tumoren  von  verschiedener  (>eslallung.    Diese  Entzüudungs- 
producle  vergrüsserteu  sich,  so  lauge  ein  entzündlicher  üeiz 
vorhanden,  könnten  aber  auch  wieder  resorhirt  werden. 

In  dem  hier  voriiegenden  Falle  seien  die  soeben  erwähnten 
Entwickelungsstadien  sämmtlich  zur  Erscheinung  gekommen. 
Ausserdem  sei  dicsti  1  all  luit  mehrfachen  Beckenanomaheu 
compücirt,  wie  solche  auch  von  Herrn  am  ökeletlirteu 
Becken  iroi^efunden.  Aus  denselben  seien  diagnostische  Irr- 
thQmer  des  Verhältnisses  der  Geschwulst  zu  der  hmteren 
Beckenwandung  hervorgegangen.  Er  hebe  aber  hervor,  dass 
dii'hc  praküsch  ^aiiz  ohne  liedt-ülung  gchiu  ljen.  NauiPutlicli 
seien  unter  seiner  Behandlung  für  die  Mutter  keine  nach- 
tbeiligen  Folgen  aus  den  vorhandenen  Hindernissen  entstanden. 
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£r  habe,  wie  bereits  imtgeLheilt,  iu  Gcujeiosciiali  nül  summ 
Bruder  im  Anfange  «Icb  Jalures  18(iO  ein  ausgetrageoes  elarkes 
Kiod  freüieb  unter  grossen  Schwierigkeiten  entwickelt,  nnd  Ende 

desselben  Jahres  i^ei,  nach  Einleitung  der  Frühgelnirl,  eine 
inonatliche  Frucht  >cliiicöslich  durch  liüirstundige  Weheu  zur  Weil 
gebracht,  oachdem  er,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erlialteo, 
sich  vergeblich  bemfibt  babe,  die  Geburt  durch  die  Zange  zu 
beenden.  Letsteres  habe  deshalb  nicht  geschehen  können, 
weil  die  Löflcl  bei  iiiclil  hinreichend  erörTiieleui  MiiKerniunde 
und  hei  der  Verlulhung  des  hinteren  unU  ren  UteriiiseguieuL& 
nicht  ohne  Gewalt  lum  Schlüsse  zu  bringen  waren.  Er 
habe  damals  von  der  Operation  abgestanden,  weil  er  eine 
Ruptur  des  Uterus  bei  den  vorliegenden  Uinstrinden  durch 
gewaltsames  Vorgehen  gelürchlel.  Die  kmder  seien  freilich 
nicht  lebend  zur  Weit  gekommen,  die  Mutter  indessen  aus 
dem  ersten  Wochenbette  den  swanzigsten,  aus  dem  sweiten 
den  achten  Tag  gesund  und  munter  hervoi^gegangen.  Es 
scheine  ihm  daiiuich  der  Beweis  geführt,  dass  in  den  uh- 
walteuden  allerdings  schwierigen  Verhällnissea  nicht  die 
Nothwendig^keit  einer  Auptur  begründet  sei 

Er  komme  nach  diesen  Bemerkungen  nunmehr  zu  der 
Entstehung  der  von  ihm  im  18.  ßande  der  Monatsschrift, 
S.  534  u.  f.  besciu'iehenen  Geschwulst.  Es  erscheine  ihm 
sicher,  dass  das  Gel)tirtshinderiiiss  bei  der,  vor  seiner  Be- 
kanntschaft mit  der  Frau  stattgehabten  zweiten  Enthindung 
wesentlich  in  dem  Blissverhältnisse  zwischen  dem  auffallend 
starken  Kinde  und  einer  ConjiigaLa  von  2"  lO**  l>eslaiiden. 
Durch  zwöilälundige,  gewaltsame  Zangenoperationen  seien 
Quetschungen  und  Yerletzimgen  der  Weichtheile  in  der  hinteren 
Beckenhdble,  Quetschungen  des  Perlostes  nnd  tiefere  Ver<- 
lelzungen  der  unteren  Kreuzbeinwirbel  heiTorgelu  achl.  In  dem 
hierdurch  ^ehildeten  KiilzfiiKhingsheerde,  de>s(ii  chronischer 
Charakter  dm*ch  nekrotische  Processe  an  dem  dritten  bis  iuntlen 
Sacralwirbel  unterhalten  worden,  seien  dm'cfa  Organisation  der 
Eisudate  zu  Bindegewebe  betrS^ehtlicfae  knotige  Verdickungen 
und  Geschwulslhildirng  in  der  Excavatio  ossis  sacri  erfolgt, 
Ais  er  und  sein  Bruder  die  Frau  eiiuge  Monate  nach  dieser 
Entbindung  zueilst  gesehen  nnd  untersucht,  habe  sich  eine  6^ 
lange  Scheidenwunde  im  hinteren  linken  Theile  des  Scheiden^ 
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grundes  geiuodeii,  also  in  der  Lage  den  cariü&cii  Sl eilen  am 
dritten  und  vierten  Kreuzbdnwirbel  enteprecbend.  Oberhalb 
derselben  sei  der  untersuebende  Finger  auf  die  bescfariebene 

Geschwulst  gelroflen,  die  sich  ?on  dem  oberen  Theil«  der 
Excavr»lio  <is>i>  saai  nach  oIhmi  ühov  den  ersten  Sin  i  .il  -  hiuI 
von  dort  über  den  letzten  Lumbahvirhel  zu  erstrecken  ge- 
sdiienen.  Wäre  ihm  damals  eine  gleich  deutliche  Aoscbauung 
der  Beckenenge  zu  UfAte  gekommen,  wie  sie  jetzt  durch  das 
skelelliiitf  Berken  zu  Gebole  stehe,   so  wurde   ilim  ohne 
Zweifel  ebenfalls  nicht  entgangen  sein,  dass  jener  Tumor 
nicht  ein  einziger  grosser,  runder  gewesen  sei,  soDdero 
vielmehr  aus  dem  prominirenden  Promontoriaro  und 
einer  unterhalb  desselben  gelegenen  fibrösen  Ce- 
«cbwtil^i  licstanitcn  habe.   Ein  Mouipul,  was  (li<*  rirhiige 
Erkenntniss  dieses  Verhältnisses  um  so  schwieriger  gemacht, 
sei  die  Anlöihnng  der  hinteren  Muttermundslippe  und  des 
ganzen  unteren  Uterinsegnients  an  diese  Geschwulst  geweisen. 
Hauptsächlich  aus  diesert»  letzteren  Verhalten   sei   auch  der 
hriiium  zu  erklaren,  der  bei  der  ßeckeimiessung  stattgeiuiiden 
habe.  Der  messende  Finger  sei  nämlich  an  den  vorspringendsten 
Punkt  der  unter  dem  Promontorium  befindlichen  Geschwulst, 
also  zu  tief,  angesetzt,    Davon  sei  die  Folge  gewesen,  dass 
die  Länge  der  Coiiju^ala  bei  Messimg  im  Jahre  Iböü  S'*, 
bei  der  Messung  Anfang  1860  aber  3"  6'''  und  einige  Monate 
später      4"'  betragen  habe,  indem  die  fibröse  Geschwulst 
unterhalb  des  Promontorium  sich  durch  Wachsthum  vor* 
geschoben  habe.  Wenn  nun  aber  Herr      das  Vorhandensein 
der  Geschwulst  an  der  vtm  ihm  {Mayer)  beb  iii  i<i<Mi  Slelle 
überhaupt  in  Abrede  stellt,  so  milsse  er  (Mayer)  dem 
gegenüber  die  Zuverlässigkeit  der  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  mehreren  Collegen  angestellten  Untersuchungen  aufrecht 
erlialU  n.    In  der  Thal  aber  werde  das  damalige  Ergehntn 
durch  den  Sectionsbefund  des  Herrn  S.  nicht  sowohl  widerlegt, 
als  vielmelir  gerade  bestätigt.   Herr  8,  habe  nämlich  an  der 
Stelle,  wo  früher  die  Geschwulst  ihren  Sitz  gehabt,  feste 
IVarbenslräritre  und  \  erdirkuiig«*n  des  die  Beckenhöhle  aus- 
kleideiulen^Zeiigowebes-  gefunden.    Dies  sei  augenscheinlicb 
nichts  Anderes,  als  die  Residuen  der  durch  Resoiption  wäbread 
der  leUiten  Schwangerschaft  znrüekgebildeten  fibrösen  Geschwulst 
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iR  der  oberen  BMlcenliWo«  WilireiNi  hier  eiae  relro^rade 
Biktong  eifigelreton,  sei  in  der  BAlie  der  Mheren  Vnginil- 

ffefpf,  welche  sich  herrils  seit  längerer  Zeil  geschlossen  gehaht 
habe,  um  die  nckrolisdieo  Heerde,  sowie  Ton  diesen  nach 
unten  aosgedehnlere  Organisation,  zalilretcliere  kiiolige  Ver- 
dickungen des  Zellgewebes  gebildet,  welche  den  Bedtenausgang 

verengleo.  Von  dieser  Geschwulst  sei  früher  Niehls  vorhanden 
gewesen. 

Herr  C.  Mayer  hat  in  seiner  Praxis  ziemlich  häufig 

Verlötliung  der  Vapinalporlion  mit  der  hinleren  Beckenwand 
geiuuden.  Grund  derselben  seien  nalörhch  Exsudate  in  Folge 
entztlndlicfaer  Reizungen,  und  man  könne  dann  deutlich  die 
auf  dem  Os  sacrum  abgelagerten  Exsudalmassen  durch  die 
'  gjnSkologische  Untersncliung  eonstatiren.  Eine  ganz  genaue 
Diagnose  des  Silzrs  und  der  Natur  dciM'llH'n  sei  indcss 
während  des  Lebens  ahsolul  nicht  mögiich,  und  es  genüge 
für  die  Prognose  und  Tiieraine  eines  Geburtshelfers  auch 
voUstandig  zu  wissen,  dass  Exsudate  vorlianden  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Beckendnrchmesser  festzn>l»  llpn  seien.  Es 
sei  allerdings  interessant,  in  einem  wahrend  des  Lebens  genau 
beobachteten  Falle,  die  damals  geliegte  Ansicht  durch  eine 
Obduction  zu  kritisiren,  die  hier  gefundenen  Abweichungen 
seien  iiidess  zu  unbedeutend «  um  den  praktischen  Weiih  der 
früheren  Untersuiijiyii^en  irgendwie  iu  Frage  lu  steilen. 

Herr  K'örU  beiweifelt,  dass  die  am  vorgelegten  Becken 
vorgefundene  Caries  durch  die  fnlher  staltgehabte  forcirte 

Zangenenlbuulimg  herhei^pluiw  t  s<m.  Dies  sclwine  auf  eine 
zu  grosse  Gewalt  zw  deuten ;  er  frage  an,  ob  man  öfter  Caries 
als  Folgekrankheit  forcirter  Zangenenlbindung  beobachtet  habe. 

Herr  Martin  giebt  die  Mögliehkeit  dusi  s  Ausganges  zu. 
£r  sei  doch  öfters  zu  Entbindungen  gerufen  woi^jon,  bei 
denen  in  Folge  foreirter  Zangenoperationen  die  Nnttemtindo^ 
lippen  zerschnitten  seien;  in  einem  anderen  Falle  sei  eine 
Verwachsung  der  hiiilHri  n  l  inuswand  mit  den  Wirbeln  erfolgt : 
alle  diese  Ausgänge  deuteten  doch  auf  eine  heilig  eniwirkeude 
Gewalt  und  ebenso  gut  kdnne  diese  auch  durch  QuetioliMig 
der  Bedeckungen  des  Kreuzbeines  Caries  desselben  zorFiolge 
bid>en.  * 
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Herr  v.  ReehMnghausen  glauKf*,  das8  jedenfalls  zuersC 
eine  Eileiung  in  den  Weichth^ilfü  slaUgcruiideü  und  di^'se 
allmälig  auf  das  Perioai  äJbergeiieud  mr  Zeratöniog  des 
Knochens  geMin  baba. 


Sitzung  vom  8.  Juli  1862. 

Von  Heim  Birnhaum  in  Köln  ist  ibigender  Aul£»ätU  iier 
Gesellschaft  eiogesclückl  worden: 

Seil  zwei  Jahren  beslphnnde  Inversin  uteri, 
deren  Reposition  nach  vierteljährigen 
Bemfihungen  gelang. 

Die  Faüentüi  war  22  Jahre  all,  selir  rubuster  (^unstitutioD» 
,    kräftigen  Gliederbaues,  von  Jugend  auf.  stets  völlig  gesund 
und  hatte  vor  zwei  Jahren  am  Ende  ihrer  ersten,  ohne  alle 
Störungen  verlaufenen  Schwangerschaft  sehr  leicht  und  rasch 
mit  anlijiileiiden)  slmniischem  Milpressen  bis  zuletzt  j;ebor^*ri.  - 
Die  Nachgeburt  folgte  kichl,  ohne  grossen  Blutverlusl.  Am 
vierten  Tage  des  Wochenbettes  trat  pldtzlich,  da  die  Fniu  sieb 
aulHcblete,  eine  runde  rothe  Geschwulst  vor  die  Geschlechts- 
Iheile.   welche  als  invertirter  Uterus   erkannt  und  in  die 
Scheide  zurückges(  lioln-n ,   nher  nicht  rVjxmirl  wurde.  Ob 
sich  diese  Inversion  jetzt  erst  ausgebildet  habe,  oder  gleich 
nach  der  Gebuit  entstanden  und  übersehen  worden,  siebt 
dahui.    Das  Wochenbett  verlief  im  Uebrigen  ganz  gunstig 
und  die  Frau  nährte  das  Kind  ein  Jahr  lang,  bis  es  au 
Krämpfeu  starb. 

fia  entwickelte  sich  nun  eine  beAige,  *sicb  monier  mehr 
stmgemde  Menorrhagie,  üidem  die  Menses  immer  Ifinger  an- 
dknemd  nnd  heftiger,  die  Zwisohenräunie  immer  kdrzer  wurden. 

Der  behandelnde  Arzt  consUiln  te  Fui  Ulauer  iler  Inversion, 
hofite  aber,  da  im  ersten  Jahre  wahrend  des  Stilleus  die 
Blutung  nichl  vorhanden  gewesen  und  er  sie  der  heftigen 
GemOlbnufregung  durch  den  Tod  des  Kind  tusehrieb,  aümüigf 
Milderung  durch  die  Zeil.  Ein  auswärlij;»'!'  Ar/.t  glaubte  hei 
einem  Landauienthaite  der  PalieuUn  den  Zustand  Iiis  abhängig 
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voo  einen  uleeririeu  Zustande  de»  MvllcnMmdii  UlraeliIeD 
m  mdeeeii  und  cauterairte  naaM»  ie»  8pec«him,  #lliie  die 
iBfernon  tn  berdekeidiUfeii. 

Aiif'iiii^  Decenihor  vorigen  Jahres  consultirtp  mich  die  Frau. 
Sie  bot  alle  Merkmale  ausgeprägter  Auäiute  bei  der  Anlage 
nach  hödiet  robustenn  Körperbaoe  und  Spuren  oisprAnglkli 
sehr  flerider  ConethatioD.  Sie  klagte  Üier  em  Gefllil  eines 
Hindernissos  bei  den  Suilih-nllcerimgen.  Ich  fand  hoch  ohen 
in  der  weilen  schlaffen  Scheide  hinaufgehend  eine  tVei  ein- 
ragende,  glatte/runde«  pralle  Gf.8chwul6t,  welche  nach  oben 
in  Geslall  eines  Stieles  von  ziemlicher  Breite  schmaler  beilief, 
▼on  einem  mnttemnindartigen  Saom«  mn  diese  engwe  Stelle 
herum  rings  umgehen.  Die  Sdude  hess  sich  wegen  ringsum 
breileren  Vorsiebeus  der  Geschwulst  nicht  m\  in  den  Saum 
einführen,  dass  ein  entaclieidendes  ürtbeil  möglich  gewesen 
wire,  ob  Pulyp  oder  Inversion  zugegen  sei.  Der  Widersprueli 
in  den  Ansichten  und  der  BehaiKiliin^'  der  A^rzte  machte  mich 
zweifeihaiL  oh'  ich  unbedingt  Inversion  annehmen  niusyie.' 
Da  der  Mullemuind  zu  hoch  stand,  um  ihn  mit  dem  Finger 
bequem  erreidien  in  können,  entscblosa  leb  mich  zu  Nieder- 
ziehung mit  der  Hakenet-mge. 

Die  Einseiv.ung  war  sclion  sehr  schmerzliafl,  und  bei 
Zudrücken  des  Instrumentes  platlettr  sicli  die  Geschwulst  auf- 
fallend ab  und  änderte  ihre  Form,  und  bei  leichtem  Annige 
konnte  man  schon  den  wie  eine  Krempe  rings  umgeschlagenen, 
uodurchgangig  in  das  Scheidengewölbe  angedränglen  Mut<#^r- 
iiiumlsauni  mit  voller  ncstiimiilheiL  coiistalireii.  Am  h  luliile 
ich  jetzt  in  dem  vermeintlicben  Poljpenstiele  eine  bedeutende 
Arterie  pnleiren.  Die  Diagnose  war  jetzt  Ober  alle  Zweifel 
hinaus  klar.  Die  Bakenpincette  wurde  entfernt.  Alles  vell« 
koniuien  aui  den  trüberen  Stand  repunirt.  Innerlicii  Nvnrden 
Mineralsäuren  angeordnet  und  in  die  Scheide  ein  Sciiwamm 
mit  Üng.  BelladoDoae  eingelegt. 

In  den  nUcfasten  Tagen  versucble  ich  aodann  zu  wieder*- 
bolten  Malen  mit  Einfühning  der  halben  Hand  die  Eindrüekung 
und  das  Hinanfschieben  des  Muttergrundes.  Bei  vursichlig 
euergischem  Eingreilen  dieser  Art  gelang  durch  Massiren 
die  £rzielung  einer  grösseren  Weichheit  und  leicbleren  £ii>- 
dröckbarkeit  des  Uterus,  aber  wcnn^er  an  einer  Stelle  nachgab, 
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quoll  er  nach  der  anderen  Sviitt  nuinfir  um  so  eiilschiedenar 
for.  Und  diese  eleto  FonnverändeniDg  der  Geschi^nlsl  er- 
icbien  wohl  als  ein  wesentliches  nenes  Homent  inr  pesUtignng 

meiner  Diagnose,  führte  aber  sonsl  zu  nichts. 

Nach  14  Tagen  ging  ich  in  vollkommener  CljJ<»rolunn- 
narkose  dar  Fnm  nicfal  olme  Mühe  mit  der  gaozeo  Hand  in 
die  Scheide  ein  uod  erneuerte  mit  seitlicher  CompressioA 
der  Gesehwtdst  die  Versuche,  den  Grund  ein*  und  binaitf- 
ziuh  kicki  ii,  mit  einer  trotz  aller  vorsichtigen  Energie  nicht 
minder  vollständigen  Erfolglosigkeit. 

Die  stark  wiedereintretende  Menstruation  liess  bis  ivm 
6.  Januar,  14  Tage  hindurch,  wettere  Versuche  unstatthaft 
erscheinen.     Dann    lepte   ich    einen    his   zu  schmerzhaOpr 
Spannung  im  ünlerieibe  auseinanüergetriehenen  Gariei  sehen 
Tampon  ein.   Derselbe  hob  die  Geschwulst  empor,  piaitMp 
sie  aber  mehr  ah  und  trieb  sie  breiter  auseinander.  Ich 
f^ah  nun  die  Uterinsonde  mit  einem  länglich  ninden,  fest 
gepolsterten,  ledernen  Knopfe  von  dem  Umfange  einer  Eichel, 
und  setzte  sie  unter  Leitung  zweier  Finger  an  verschiedeueii 
Stellen  des  invertirten  Uterus  an,  bald  an  den  umgesclilagenen 
Saum,  um  diesen  breiter  und  Uefer  zu  machen,  bald  au  den 
(»rund  seihst  in  der  Milte  und  von  den  verschiedenen  Seilen 
her,    und   machte   diese  Versuche  mit  wechselnder  Krall- 
anwendung je  nach  der  Empiindlichkeil  des  Organes  jedes  Mal 
durch  Vft  Stunde  hindurch,  mit  einzelnen  Unterbrechungen 
täglich  his  suro  18.  Januar.  Jedes  Mal  wurde  gleich  danach  der 
Gunmiti<uii|H)ii  angelegt  und  hlieh  his  zum  amh'reu  Tage  liegen. 

Die  Geschwulst  nahm  eme  veränderle  Form  an.  »^i«* 
ward  niedriger,  nach  oben  breiler,  der  Sliel  immer  umfang- 
reicher and  der  Muttermuodssaum  trat  immer  deutlicher  markirt 
immer  lieler  herah,  sich  allmälig  mehr  ausliefend.  Die  Schlehn- 
absonderuuj^  .steigerte  sieh  ungemein,  die  Menstnialion  aher 
wurde  spärlicher  und  gestaltete  am  20.,  24, 27.,  28.,  30.  Januar, 
i.,  3«,  4,  8.«  10.  Februar  stetige  Erneuerung  der  Versuche. 
Nun  musste  jedoch  bei  der  äusserst  gesteigerten  EmpGndlichkeit 
<les  Orgaues  eine  grössere  Pause  «?intret<'ii .  während  welcher 
bloss  mit  dem  Gehrauche  des  Gumnnlampons  iu  steigender 
Auflreihung  durch  den  InsufUateur  fortgefahren  wurde,  io 
VerbindjiBg  mit  so  leicht  ermöglichter  starker  fieweguiig  in 
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ft^tf^r  Luft  und  dem  Gebrauche  der  Tra.  ferr.  acet  aetlt  mK 

Acet.  digiL  bei  roburirender  Diät 

Am  6.  März  wieder  gerufen  fand  ich  die  Erscheimingen 
der  Anäoiie  bedeutend  'gemindert  das  Aussebeo  der  Frau  viel 
gesunder,  biübendert  die  ärifle  sehr  gehoben,  deo  Zostaad 
des  Utems  aber  trotz  des  anhaltenden,  nnnier  gesteigerten 
Gebraiii  lici.  des  Tarnfjoa  vessie  ^a!l/  utiv«'ränderl  so.  wie  ich 
ihn  iui  Februar  geiassep.  Es  seinen  nur  jetzt  Idar  erwieseu, 
dass  Ton  der  blossen  Anwendung  des  Tampons  nichts  m  ^ 
erwarten  stehe,  sondern  die  Erhebung  mit  der  Sonde  die 
'  Hauptsactie  sei,  und  der  Vortheil  des  Tampons  sieh  lediglich 
auf  Erhailunt;  des  mit  (l«  r  Stxal*  t  t  /a'iU'ii  StaiitipuiikU  ^  ije- 
schränke.  Ich  erneuerte  dalier  am  6.,  b.,  10.  und  12.  März 
diese  Versuche  wieder  mit  aUmilig,  dem  ztinebmenden  Erfolge 
gemäss,  steigernder  Energie.  Es  gelang  auch  so,  den  Grund 
des  lilcrus  bis  zur  Saiimhöhe  des  Muttermundes  empor- 
zuheben, aber  der  völligen  KeposiUoii  widersU'ebte  er  uiimer 
uoch  auf  das  Hartnäckigste,  und  die  aehr'gesteigerle  Empfind- 
lichkeit Ewang  wiederum,  eine  Ifingere  Pause  eiiHreien  zu 
lassen.  Vom  18..*  bis  27.  März  dauerten  die  Menses,  aber 
schwäelier,  wie  vorher,  und  ohne  den  geringsten  uaclillieiligen 
Einflus^  aul  Kräflezustand  und  Wohibciiuden.  Der  Biaseotampon 
blieb  die  ganze  Zeit  über,  auch  während  der  MeMtmation 
mit  dem  erforderlichen  Wechsel  und  steigernder  Ausdehnung 
unausgesetzt  hegen.  Am  27.  Marz  land  u\\  Alles  so,  wie 
ich  PS  am  12.  gelassen,  und  erneuerte  an  diesem  Tage  und 
am  30.  Mdrz  die  N'ersuche  mit  der  Sonde  fon  den  ver- 
schiedensten Seiten  her  durch  eine  hinge  Zelt  hhidurcb  mit 
grosser  Kraftanwendung.  Der  Grund  hob  sich  dabei  gant 
leicht  über  das  Niveau  des  Mutlernmmlssaunu's,  wich  aber 
der  letzten  Durchdrückung,  so  nahe  sie  auch  öller  schien, 
immer  noch  hartnäckig  aus,  da  eine  Steigerung  der  Erafl 
ohne  Bedenken  nicht  möglich  erschien.  Die  Tamponbiase 
wurde  unmittelbar  danach  wieder  eingelegt  und  aut  das  Höchste 
ausgedehnt. 

Am  31«  März  Abends  wurde  die  Frau  plötslich  von  eimmi 
furchtbaren  Schmerxe  tief  unten  im  Leibe,  als  starkes  Zih 
sammenttchnflren,  befallen,  der  mit  bedeutendem  Blutabgange 
durch  1'/^  Stunden  hindurch  lobte,  dann  aber  auf  einmal 
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einen  «Hgaithöiiittehen  WoMbefinden  mit  Nacblass  alier  bis* 
herigen  Druckerscitpinungen  aaf  BImd  und  Mastdarvi  maid 
aalfollender  Vi'riiiifid«>nmfr  dps  w^igsen  Flusses  wich. 

Am  2.  Aprii  I  uhI  irh        ganz  };(^nn*?^»m  SrliU'irii.iiigaiige 
die  wulstigen,  weiciiea,  dkken  MuUerniundsiippen  frei  in  der 
MiAid«*,  den  ÜMttennund  geöffnet,  wie  etwa  am  siebenten  Iw 
aeblen  Tage  des  Wodtenbettes,  aber  ganz  frei  and  konote 
mit  (\er  Uteriiisoridc  olmv  don  freringsten  \Vi(l<'r>t;iiul  frei 
hocti  in  die  Ulerinliöliie  Hngcheii.    So  voriMn  iir[  tirid 
eingeleitet  hatte  aich  die  Reposition  in  ihrem  lotsten  Reste 
apontan  ToUendet.   Injectionen  mit  Aoet.  iiyroiign.  und  Aq> 
hwaeer.  beseitigt«^  die  letzten  Reste -de«  Schleiffiflusaes  imd 
volleuüt  Leii  die  Ilückluidiiag  der  Vaginidporiion. 

Am  5.  April  vertauschte  ich  den  Blasentampon  mit  eiDena 
snt  Tannia,  Opium  nnd  Glyceria  bestrichenen  Sdiwanune. 
Die  Frau  ffthlte  sieb  Husaerst  wohl,  völlig  leioht  und  Trei,  fiire 
Krlifle  hohen  sich  sichtlich,  die  hlidiende  Farhe  von  nliein.il> 
k«4iilB  wieder,  die  Muskulatur  nahm  an  Kraft  nnd  Ma^.se  2U. 
lieben  dem  Schwämme  ordnete  ich  bkiaa  noch  Injectiotteo 
von  Natr«  carb.,  Aq.  lauracer.,  Liq.  myrph*  nnd  Opium  aa. 

Am  20.  April  theilte  mir  die  Paüentm  mit,  das»  die 
Menstruation  zum  ersten  Malf  w  k  der  ihien  vierwöeh«  i»Üichen 
Typus  aini^ialteo  hahe  und  nur  durch  4 — 5  Tage  lang  sehr 
Biftasig  angedauert  Die  Kräfte  waren  f6Uig  wiedergekehrt, 
das  Aussofaeo  Ufthend  und  kräftig,  der  Zust«id  der  Gebär- 
aautter  bei  scharfer  Abgreozung  des  Mutterhalses  über  Er- 
warten befriedigend.  Ein  längerer  Aufenthalt  aut  dem  Lauiie 
sollte  die  Genesung  befestigen,  und  hatte  ich  ihr  dort  nur 
Rlieinbäder  und  kalte  Douchen  anzuratben,  welche  auch  die 
BerateHung  dauernd  befestigten. 

Ich  silaid)e,  der  Coniliiiiation  der  von  mehreren  Seiten 
her  emplbideuen  Mittel  einzig  und  allein  die  Heposition  zu- 
aefartiben  in  mftssen,  indem  jedes  einaebe  für  sich  an  üm 
bfliOiidera  eigenen  Hindernissen  scheiterte: 

Die  Versuche  mit  der  ganzen  Hand  zn  erneuern,  erschien 
mir  zu  gewaltsam,  da  das  Manoeuvre  nicht  weuiger  eruiüdeud 
(ur  mich  als  angreifend  fiiir  die  Frau  selbst- war. 

Emmal  den  Vmodi  au  nucbeo,  hielt  kli  durch  die 
AiMiMit.«  so  ain  raaeheslen  aum  Zfele  au  komaMn,  hinreichend 
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gerecliUeriigt,  die  bi'iMiueriuig  det^seibeii  aber  nicht.  Di«  m 
angegebener  Weise' vorgeriehtete  Sonde  leistete  lur  £riieliung 
des  Grundes  das  Meiste,  sehloss  aber  jede  Gewalt  «a  rasober 

Beseitigung  des  Leidens  w«'^aMi  Gefahr  des  Zerreissens  oder 
Durciibolirens  der  Ttieiie  aus,  und  otine  Tampon  sant\  der 
Grund  immer  eben  so  weit  herab,  wie  er  mit  der  Sonde  ge- 
hoben worden.  Der  Tampon  aber  für  sieb  reichte  nicht  aus, 

* 

da  er  nicht  in  der  richtigen  und  immer  gleichen  Richtimg 

wirkte,  suudiT»,  wenn  der  Grund  nirbl  vorher  mit  i\vr  Sonde 
gehoben  war,  beim  Auildasen  mittels  des  lusuttlatenrs  bald 
vor,  bald  hinter  die  Geschwulst  rückte,  wie  man  sich  durch 
Untersuchung  unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  aus  Form 
und  Richtimg  derselben  Aberzeugte. 

Da  eben  derirtige  veraltete  Inversionen  nirbl  in  den 
häutigeren  Leiden  geboren  und  das  Gehngen  der  Reposition 
dabei  noch  seltener  ist,  so  erscheint  mir  der  Fall  nicht  ohne 
Interesse  und  unterbreite  ich  ihn  dem  Urthelle  der  geehrten 
Gesellsrbafl,  ohne  nii(  h  nui'  die  diagnostist  heu  Schwierigkeiten 
und  die  Weise,  wie  ieb  mich  in  s  Klaie  darüber  zu  Jiriugeu 
suchte,  eines  Weiteren  verbreiten  zu  wollen. 

Die  MittheUuDg  diese«  Falles  erregte  viei  Interesse  und 
filhrte  £U  einer.  Debatte,  in  welcher  namentlich  das  an- 
gewendete Verfahren,  die  Combination  der  geknöpften  Soi^de 

mit  dem  Biasentampon.  einer  Besprechung  untervvorleu  wurde. 

Herr  Martin  erwähnte»  dass  er  in  den  Ton  ihm  be- 
handelten Fällen  mehrmals  von  dem  blossen  Tragen  des 

Colpcurynters  günstigen  Erfolg  gesehen  habe. 

Herr  Winckel  führte  ebeuTaUs  tm  der  betrelTeoden 
Literatur  Terscbiedaoe  FäUe  an»  wo  das  Uos^e  Tragan  des 
Colj)euryniers  die  Reposition  bewirkt  battt.  Er  hielt  die  An- 

wendun«^  der  Sonde  für  gefahrlich  und  spracb  seine  L'eber- 
zeu^ung  aus,  dass  in  diesem  Falle  ei)enralis  durch  die  iaage 
Anwendung  des  Tampons  und  nich^  durch  4i»  Sondo  der 
Erlolg  eriielt  sei, 

Referent  verlas  darauf  noeb  einmal  mehrere  Sätze  der 
0[M  I  ajionsbes(  breibung  und  verwies  darauf,  dass  auhdi  üiklich 
danu  gesagt  sei,  dass  das  blosse  Tragen  des  Tampcuis  zu 
keinem  Resultate  geführt  h^be.  Erst  das  wiaderbolli  Hinauf^ 
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<lrOcken  des  Fundus  und  das  durch  das  Kiieleii  iierb^Mgelülirie 
Erweichen  des  Btarrea  Uli^Toigewebeft  habe  die  B^paslioe 
erm^^glicht 

liiTi  Brandt  iiieinl,  dass  das  Tragfii  des  üoi|>euryfJten» 
die  Rejiosiüon  durch  Erweichen  de»  Gewebes  nur  TorbereiteC 
babi\  Der  Cnderfolg  sei  aber  durch  die  Sonde  herboigefubrL 

iiiil  welcher  der  Fundus  allniali^  in  den  Multerniuiul  ^ezwäugl 
sei  und  au  deaseo  Erweiterung  iierheigetülirl  liabe. 

Herr  Windet  ersieht  indess  aus  dem  Wortlaute  des 

Aufsalzes,  d.iss  die  Rrposilion  tiitlit  walireiid  der  A(jplir*iüyu 
der  Sonde,  die  deu  Fundus  uleri  nie  über  die  lociirceratiou 
hinaufzuheben  vermodite,  sondern  gerade  längere  Zeil 
na  oh  derselben  während  des  ruhigen  Liegens  des  Cofpeo- 
rynlers  spontan  erfolgt  sei.  Dies  beweise  ihm,  dass  die 
Sunde  nicht  uoliiig  gewesen  sei. 

Die  Deballe  wurde  hier  abgebrochen  und  vom  ^ecreUi 
ein  Auszug  des  kürzhch  eingegangenen  Aufsatzes  vou 
Dr.  Nöggerath  in  Newyork  über  denselben  Gegenstand  gegeben. 

liiversio  uteri  nach  dreizehnjährigem  ßestehen 
durch  eine  neue  Methode  der  Reposition 

geheilt 

Zu  Madame  Victorine  Heaute,  38  Jahre  alt,  von  ziemhch 
kräftigem  Körper,  obgleich  dui*ch  langes  Leiden  geschwächt, 
wurde  J^.  am  22.  Februar  1860  wegen  eines  intercurrenteo 
Leidens  gerufen.    Er  erfuhr  zufällig,   dass  Patientin  vor 
13  Jahren  nach  einer  Entbindung  eine  Inversio  uteri  erworhen 
hatte,  welche,  von  den  behandelnden  Aerzten  erkannt,  wieder- 
holt Gegenstand  fruehtloser  Repositioiisversuche  gewesen  war 
und  sehliesslich,  da  die  BIntimgen  und  ersten  stOnnbchen 
Erscheinungen  mit  der  Zeil  gescIiNNiiiukn  ^varen,  sich  selbst 
tiberlassen  wurde.    Nur  auf  vieles  Zureden  unterwarf  sich 
Piatientin  einer  neuen  Untersuchung  und  willigte  erst  «laeo 

« 

in  den  ihr  darauf  vorgeschlagenen  abermaligen  Operations» 

versuch,  als  ihr  ein  durcii  Hrdfe  des  Cldorururms  günstigmr 
Erfolg  II)  Aussicht  geslelil  wurde. 

Die  Operation  selbst  wurde  am  4.  März  Tolliogea 
brachte  die  Kranke  ui  die  Lage  sur  Litbolomie,  ging  mit 
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der  rechten  Baad  in  die  Vagina  and  omfosste  den  ganzen 

iiivertirten  Uterus  mit  voller  Hand;  (laiiii  sutlile  er  mit  einem 
breiten  Mastdarm  hon  gic  in  der  Acbse  des  Beckens  den 
Fundn  uieri  in  die  Höhe  in  dringen;  aber  alle  Anatrengmigen. 
waren  vergebiich,  die  Anwendung  des  Bovgies  scUen  ihm 
gofahriieh,  da  das  Uteringewebe  unter  seinem  Drucke  sehr 
weich  und  zerreisslich  zu  werden  schien.  Er  änderte  deshalb 
seinen  Opcratioos|Uan,  liess  das  Bougie  fori  und  erfasste  den 
Uieme  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  der  reohten 
Seite,  wihrend  er  den  Daumen  Imks  auf  einen  Punkt  fiiirte» 


der  ungefifar  eki  Drittel  der  ganieo  Linge  vom  tiefsten 

Punkte  entfernt  lag.  In  dieser  Lage  übte  er  mit  dem  Daumen 
einen  stetigen  Druck  nach  innen  und  oben  und  erlangte  da- 
durch, dass  sich  an  dieser  Stelle  eine  längliche  Grube  büdein, 
welche  sich  bb  in  die  umgeschlagene  Stelle  hinein  erstreckte. 
Unter  fortgeseistem  Drucke  nach  oben  m  dieeer  Richtung 
wich  die  Uterinwand  immer  hölier  hiiianf,  der  untere  Theil 
Miete  sich  ganz  zusammen»  ioigie,  und  plötzlich  entschlfipfle 
die  ganze  Geschwubt  der  operimideii  Hand  und  der  wuMge 
weite  Muttermund,  weldier  jelil  das  obere  Ende  der  Scheide 
abeehloss,  gab  Zeugniss  von  der  gelungenen  liepositiou. 

MooAUscbr.  f.  UdburUk.  1862.  Bd.  XX.,  Hft.  3.  H 
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PatieDÜtt  fühlte,  sich  ungeßlir  eine  Wodie  Im^  seiir 
schwach,  indess  die  Hftmorrhagieii  standen  ron  Stunde  an; 

ein  leichter  Fluor  albus  trat  an  ihre  Stelle.  Drei  WcKrhen 
späler  erbclüeu  die  hegei,  dauerte  nur  sieben  Tage  und  mit 
der  Zeil  trat  voilkommene  Gesundheit  ein. 

Verfasser  findet  in  dem  vnn  ihm  hefolgten  Verfahien  ein« 
neue  Methode,  die  er  jener  anderen  fainfig  in  Anweoduiig 
gezogenen,  iKunlich  von  der  Milte  des  Fundus  au»  die  i4tj>asitiou 
lu  beginnen,  aks  ganz  neu  entgegensti^  Uauptsäcliliches 
Gewicht  legt  er  dabei  auf  die  Ansobauung,  dass  nkhl  sowoW 
die  Erweiterung  des  in?ertirten  oberen  Ringes«  sondern  die 
Fallung  des  uiD^estiilpten  Uterus  das  wesentliche  BJomenl 
gewesen  sei,  die  Heposilioii  so  leicht  zu  machen.   Wenn  wir 
auch  dieser  An^chauung  nidit  in  dem  Maasse  folgen  können, 
um  darauf  hin  ein  neues  Gesetz  au  normiren,  da  wohl  nicht 
alle  Fälle  eine  gleiche  Faltbarkeit  des  Uterus  haben  wmlen 
und  ohnehin  bei  uns  schon  seit  längerer  Zeil  die  An^riATsstelJe 
uidit  iniiuer  uu  Fundus,  sondern  an  verschiedenen  Stellen 
gesucht  wird,  wie  sie  eben  dem  concreten  Falle  am  aweek* 
entsprechendsten  erscheint;  so  mfissen  wh*  doch  dem  Ge- 
danken des  Verfassers  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  und 
bei  sich  darbietenden  spitbK  ii  Beobachtungen  den  günstigen 
£rfolg,  den  er  nach  13jährigeni  Bestehen  des  Leidens  durch 
diese  Manipulation  so  .flberraschend  schnell  erzielt  hat»  vor 
Augen  behalten. 


Von  Herrn  Kugelmann  ni  Hannover  (Mitghed)  ist  eme 
Krankengeschichte  eingeschickt  worden,  wekhe  eine  Frau  in 
den  Zwaniigern  vHk  grannSOser  Verschwflning  des  Mättermundes 
»nd  Gervicalkanales  betrifft  Nach  längerer  Behandhing  »ah 
Herr  K,  eines  Tages  bei  der  Untersucliuiig  mit  dem  Speculiim, 
wie  synchrooisch  mit  dem  Pulsschlage  die  Mutler- 
mundsHppen  sich  bewegten,  und  zwar  so,  dass  si« 
bei  jeder  Systole  sich  einander  ndherten  ond  bei 
jeder  Diastole  sich  von  einander  entfernte  ii.  Bemerkt 
st  dabei,  dass  der  Eintritt  der  Menstrualion  bevorstand. 
Die  <  !be  Erscheinung  wurde  noch  einmai  14  Tage  spiur, 
indesu  in  geringeren  Grade  beobachtet. 
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Von  dCTi  Atiirfsemlfn  konnle  sieb  Kdmr  entsititiHi, 

diese  Piilsntfon  so  aiisj^esprorhen  hpoh.irlitpl  tu  luilipii.  iImss 
sie  seine  AufmerksaiiikiMl  erregt  liätte.  Fulsalionen  der 
Geschwöi^sflädien  batieu  Mehrere  aDei'dlng»  Öfter  gesehen,  aber 
'  rin  förmlif lies  OefAieu  mid  ScbHeasen  des  MutlermuiMles  niefat 
Die  Debatte  drehte  sieb  deshalb  mehr  um  theoreti^eti« 
Erklfu'ung  des  Factums.  und  fand  die  Hvjmiht'sp  Herrn 
W^t/icA;c^'s,  '1  ij^^  wohl  der  Druck  des  S|jeculums  die  Er- 
scheinung zu  Wege  gebracht  habe,  ähnlich  wie  beim  ruhigen 
Shzen  mit  ftbereinandergescblagenen  Dellien,  der  fy«i  hängende 
Fuss  ebenfalls  mit  dem  Pulsscblage  sich  hebt  und  seukL,  liie 
meiste  üüliguog. 


Bei  darauf  folgender  Neuwahl  wmtlen  die  Hemn 

Dr.  Eggel, 
Dr.  Flurae, 
Dr.  Münnichf 
Dr.  Tuchen^ 

Dr.  8dktd9\  Med.-A8sessor  und  PhysHms, 

zu  ordcnllicben  Sflitgiiedern  erwählt 


IX, 

üeberTerlftiigeniiig  des  SoheldeiitheUs  der  Oebftr^ 

mutter  bei  Schwangeren  und  Nichtschwangeren 
als  Ursache  des  VorfallSi  nebst  drei  f  äUeu 
von  Abtragung  des  Seheidentheils. 

Edaard  llarUii. 

Als  Hugmer  (Gaz.  höbd.,  V.,  20,  1858)  mit  der  Be- 
hauptung hervortrat,  dass  der  Gebäi*muUcrforfaU  aul  einer 
tMaten  oder  partiellen  Hypertrophie  des  Organte  beruhe,  und 
demgemSss  die  Abtragung  des  vorgefallenen  sReidentlieils  als 

Heilmittel  timptalil,  aüuplu  ten  einige,  zumai  iianzösiscbe  Aerzle 

14* 
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diese  Anschauung  und  vertfeoUiciitea  mdii-  odtir  weniger  er- 
folgreiche OperationeQ  dieser  Art,  während  von  anderer  Seifte 
Zweifd  und  Bedenken  gegen  diese  Patbogeuie  und  das  ihr 

eiitsprecbeiide  Vedalireii  laut  geworden  sind.  Unter  dieseo 
Umsläuden  werden  neue  Beobachlungßn  zur  Entscheidung  er- 
fordert. 

Ohne  Zweifel  geht  Huguier  zn  weit,  wenn  er  die 
hlufigste,  fa»t  aussehlieasficbe  Ursache  des  Gebhtnntterfor&lls 

in  der  Verlaiij^eruug  des  Uterus  erblickt,  donn  es  gipht  vieie 
Verlängerungen  des  Uterus,  ohne  dass  derselbe  iierabgesunke» 
ist  und  andererseits  viele  Vorfalle,  hei  welchen  die  Gehärmiitler 
mit  ihrem  Grunde  in  der  That  mtehr  oder  weniger  tief,  wenn 
auch  mir  selten  bis  zum  Soheidenansgang  herabgetreten  uml 
dabei  euiweüd*  gar  nicht  oder  nur  wenig  verlängert  ist, 
wie  schon  die  nach  Präparaten  gefertigten  A!)bildüngen  von 
Dr.  Frorii^  (Chirurg.  Kupfertafeln,  388  und  416)^)  beweisen 
und  in  mehreren  klinischen  Fällen  von  mir  constatirt  wurde. 
Aber  richtig  ist  es,  da.->>  m  M  br  vielen,  wo  iiirht  in  der  Mehr- 
znbl  von  Vorfällen  eine  Verlängerung  der  («ebarmutter  mittels 
der  Sonde  nachgewiesen  werden  kann«   Gewöhnlich  verbinde! 
sich  diese  Verlängerung  mit  einem  VorfaU  der  vorderen 
Scbeidenwaii  l  und  Cvslocele,  sellener  mit  einer  Enleru-  oder 
Rectocelc,  und  es  enlstebt  dann  die  Frage:  ist  der  Gcbar- 
miitlervorfall  Folge  des  Scheidenvorfalls,  oder  umgekehrt.  Ge- 
wöhnlich dürfte  dieselbe  Ursache:  mangelhafte  Rückbildoog 
der  inneren  Genitalien  und  ihrer  Adnexa  nach  Gehurten,  so^ 
Wühl  das  eine  wie  das  andere  vorgefallene  Organ  und  dessen 
Anbetungen   und  i^änder  getroilen  und  zum  Herab-  und 
Ueraustreten  hei  ungünstigem  Verhalten  z.  B.  hei  stärkeren 
Zusammenziehungen  der  Bauchpresse  geneigt  gemacht  haben. 

In  einzelnen  Ffdlcn  beslebt  hingegen  unzweifelhaft  eine 
Verlängerung  des  Mutterhalses  und  insbesondere  des 
Scheidentheiis  als  die  wesentliche  Ursache  des  Uerah-  und 
und  Hervorlretens  der  Gebärmutter,  wie  unter  UmstandeD 
nicht  allein  die  Palpation,  sondern  auch  die  Messung  mit  der 
Uterusöonde  zugleich  mit  Rucksicht  aul  das  flerabtreten  d^ 

 — * 

#' 

1)  Verg^I.  MarÜn,  HandsUas  der  Oynitkologie  and  0«bnrl«« 
hlltf«.   Berlin  1662.   Tai.  89. 
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Harnblase  und  des  hinteren  Theils  Tom  Scheidengewölbe  er- 
giebt  Der  ScbeMentbeil  tritt  dabei  entweder,  wie  ich  bei 
twd  BauennSdchen ,  welche  noch  nkht  g^ren  hatten,  nnd 

nicht  schwanger  war«^n,  geseln  ii  habe,  als  zierlicher  Za])fon 
bis  vor  (ioii  Scheideneingang  sogar  mehr  als  1"  lang 
heraus.  IHe  eine  dieser  beiden  Patienten  behauptete,  dass 
der  Fehler  in  Folge  von  schwerer  Arbeit,  insbesondere  von 
Schiebkarrenfahren  cnblandeii  sei;  jedoch  waren  in  diesem 
wie  in  dem  andei;pn  FuUc  liöchst  waiirsclieuilich  abnorme 
geschlechtliche  Reizungen  vorhergegangen.  In  beiden  Fällen 
ergab  die  Messung  mittels  der  Uterussonde  eine  Yeriängening 
de«  Uterinkanals  auf  4*4 — Ö",  der  Mutternrand  zeigte  eine 
zierliche  Qu'Tspalte  uiul  d»M'  Multcnuund  erschien  niclil  oder 
nicht  viel  unter  seinen  Mormalstand  herabgesunken.  Nach 
mehrwdchentlichem  Tragen  eines  ZwonA'schen  Hysterophor 
war  in  dem  einen  dieser  Fälle  die  Verlängerung  auffallend 
zurnrkuehildot  und  der  Scheidenfbeil  blieb  aucli  nach  Ent- 
teniiing  des  Trägers  an  der  gewübnlichen  Stelle.  Inwielern 
hierbei  vielleicht  der  Wegfall  der  geschlechtlichen  Reizungen 
günstig  mitgewirkt  haben  dörfie,  muss  ich  unentschieden  lassen. 

■  Oder  der  vcrläiigerle  Scheidentheil  erscheint  total 
oder  auch  wohl  nur  parli^  ll,  z.  B.  dessen  vordere  Lippe 
verdickt  von  verschiedrner  Fesligkeil  und  tritt  dann  als  un- 
förmlicher Wulst  in  oder  vo^  die  äussere  Scham.  Diesen 
Zustand  habe  ich  als  acute  oder  chronische  ödemaldse 
Srliwelluni^  sowohl  Ihm  ScbwaugcrcD  als  auch  bei  Nicht- 
schwangeren  beobachtet. 

So  zeigte  die  im  vierten  Monate  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft stehende  Bertha  Br..  24  Jahre  alt,  weldie  seit  dem 
siehenzehnten  Lebensjahre  menstruirt,  angeblich  stets  gesund 
uimI  vor  Jahren  von  einem  lohenden  Kinde  ohne  Kunst- 
liülfe  leicht  entbunden  war,  als  sie  Anfangs  März  lö62  in 
die  gynäkologische  Klinik  des  königlichen  Gharit^krankenhauses 
aufgenommen  wurde,  folgenden  Befund.  Nachdem  nn  Sommer 
18G1  die  Menslrualion  ansgeh]iel)en,  um  die  Mitte  Dercinher 
aber  eine  geringe  Genitalbiutung  und  im  Januar  1862  unter 
dem  Gefühle  von  Senkung  eme  starke  Blutung  stattgefunden 
hatte,  soll  Ende  Februar  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Röcken 
nnter  heftigen  Schmerzen  nn  Unterleibe,  „etwas  aus  den 
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Schau  Ii  lif'ilen  fiprnttsgetreten  $e\n"    Man  (üblte  unmiltelbiir 
untrr  der  ScliamUige  vor  dem  bciieiUeiK'ingaiige  die  »hg 
fvriäugerie  öiteiaalOs  gescliwoJIene  ScliHd^nporlion,  dem 
TorzA|;iicli  veiiängerle  Tord«9i*e  Lippe  bUulicb  roUi  und  aa 
der  IniKMinrichtf  mit  i'ineni  Eiler  alisoiuleniden  Geschwür  lie» 
dfckl  fi  bt  liioii;  die  Kreuzlieiiiausliöltlung  war  von  einrr  «-lasli^Ji- 
tlucluirciideu  Geschwulst ,  dem  M*iir  crweiiert«ii  UuUerkiqwr, 
in  weJcbem  man  kleine  bewpgliclie  Tlieile  wahinalira,  an»- 
gefüllt.    Es  liesland  somit  neben  dem  Prolapsna  eine  ReUro- 
ücxio  uleri  ^nudi  ulme  selir  erhehiithc  IJam-  und  Slulil- 
lJe^^;h\ve^deB.    Unter  reicliiichein  Biutabgange  erfolgte  iu  der 
Kaclit  vom  9. — 10.  Blärz  die  Au^stofisung  emet  vier  Monak 
allen  Eies  ohne  botraditlicbe  Schmerzen.   Die  am  10.  Man 
Yor  den  Schamtlieilen  noch  sicblliare  sehr  verlängerte  Scheiden- 
purlioa  zug  sich  hei  Aufbchlägen  von  liitiwasser  Idb  lum 
17.  März  in  die  Scheide  zurück,  so  da$s  nian^  später  nur 
mitlek  des  Speculum  die  Get^cbwflrflache  mit  Liquor  bydrai|gfif 
nitrici  oxydulati  touchiren  kunnle.   Zugleich  teigle  sich  dit 
Retroflexion  I>ei  Vcniieidnng  d^-r  Rückenlage  gehohen.  IVac/i 
einigen  Wiederholungen  der  Aelzung  und  £ins|iri(/iingoa  mit 
iiieiwa^ser  in  Leinsamen&cbieim  konnte  die       bereits  am 
7.  April  gebeilt  entlassen  werden. 

Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  bot  Frau  W,,  41  /ahn 
all,  Vielehe  vor  neun  .filifu  ilir  einziges  Kind  gehören  und 
mehrere  bypliilitisicbe  Atlceiiunen  durchgemacht,  desibaib  aucfa 
vor  Ungerer  Zeit  das  Zäimann*dche  DecoU  gebraucht  halle; 
Oer  letzte  Coitus  sollte  Im  Februar  stattgefunden,  die  frOber 
regelmässige  Meublruaiioii  nocli  im  März  als  heHige  Blutung 
zugegen  gewesen  sein,  dann  aber  bis  Milte  Juni  ausgej^lzi  baheo. 

Das  sehr  unbequeme,  den  Hausarzt,  welcher  einige  Tage 
zuvor  emen  bobnengrossen  dtinngeslielten  Polypen  aus  den 
erweiterten  Hutterhalskanal  entfernt  hatte,  frappirende  Herab- 
Ireten  einer  Geschwulst  in  den  Selieideiiausgang  veranlasste 
Patientin  von  auswärts  hierher  zu  reisen  und  am  14.  Juoi 
meinen  Rath  zu  suchen.  Zwischen  den  Schamlefaen  sab  kk 
den  Scheidenemgang  ausfüllend  einen  blaulich -rolhen  weicbeBi 
mehr  als  danmonslarkeii  Zapfen  mit  einer  schräg  veriaulenden 
offenen  dunkelruihen  Spalte:  den  Scheidenllicji  mit  dem 
Mutternmnde;  der  liinier  diesen  Zapfen  emgefOhrte  ZeigefingU' 
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MffoIcMe  Ober  dem  benibgeMlgteo  Scbetdengewöibe  dit- 
lüiilere  Wand   des  vergtOsserten  undeullicb  flucluirendett 

MuUerkörpers,  wdchor  in  der  Krcuzbeinausliöliliing  log  und 
mit  dem  veiUagerlen  MuUerlinlse  einen  W  inktl  liilclele.  Ilarii- 
imd  Slubibeschwerdon  waren  niclil  bedeutend  und  nacb  £iii* 
fObniog  eine»  niiUinlicheii  Katbelera  in  die  Harnblase  gelang 
in  dec  Knie-  und  Elie«iho<^eMl;ige  durch  einen  sieten  mit  iwd 
in  die  St  In  id»»  eingeiulirlen  Fingern  gortbten  Druck  auf  den 
MuUerköiper  die  Reposilion  des  retrolleclirtcn  Uterus.  Die 
Hersteilimg  der  regelmässigen  Gestalt  und  Lage  der  Gebar- 
uiutler,  welche  bei  Vermeidung  der  RAckenlage  in  der  dem 
vierten  Monate  entsprechenden  Stellung  verharrte,  halte  die 
Rückbildung  des  Muüeriiidsps  und  Scheideuilted.s  zur  Folge; 
vor  demselben  lüliite  ninn  jeUt  den  ausgedehnten  Gebärmutter- 
körper  Ober  dem  Scheidengewülbe  und  dem  Muttev);runde 
oberhalb  derSdiamfoge.  Eine  noeh  fortbealehende  katarrhalische 
Entzündung  der  Scheide  un«l  des  ScIieidenllieiU  uunic  duitij 
Einapritauugen  mit  Lciosamenlbee  und  lilciwasser  bekämpHU  — r 

Das»  auch  in  der  späteren  Zeit  der  Schwanger«^ 
sehaft  belräcbdiche  Verlängerungen  ies  Mutterlialses  bis 
zuiu  Heraustreten  des  Scheidenlheils  vor  den  Scheideneingaog 
iitalllindeü ,  beweisen  folgende  Fiiile. 

Eine  im  neunten  Mondsnional  ihrer  achten  Sdiwangerscbafl 
siehende,  vor  Jahren  syphilitisch  gewesene  Arbeiterfrau,  welche 
ich  am  11.  August  18B5  mittels  der  Wendung  auf  don  Fitsa 
xvr^n^ii  fehlerhafter  hnuleslage  von  einem  lebenden  Maiklien 
tuiLbunden  halle  und  welche  nichts  von  einem  früher  bt^ 
standenen  VorfoUe  der  Gebanuutter  wissen  wollte,  bemerklti 
nachdem  die  Schwangerscliall  bis  dahin  ohne  besondere  Zulalle 
verlaufen  war,  am  8.  Juni  1837,  dass  olme  bekannte  Ver^ 
anl^»^^ung  etwas  ans  ihren  (»euiliilieii  liervorlrele ;  ich  fand 
die  beiden  dunkelblau  gelarbten  geschwollenen  MullerlippeJi 
iwischen  den  grossen  Schamlefzen  und  den  Mutterlials  so 
verlängert,  dass  es  weht  gelang,  den  vorliegenden  Kimles* 
Ibeil  (wie  sich  später  ergab,  das  lieckenende  tler  Frucht) 

1)  Vergl.  Martin^  üeber  einige  physiologische  Oeitiilt-  nnd 
La geverKnde rangen  dev  schwangeren  GebKrmutter  als  Zeichen 
der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  dieses  Zustande». 
Jenaifche  Anoalen  für  Fh^-siolo^ie  and  Mtidicio,  I.  Bd.,  S.  28,  1840. 
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erreichen,  wAbrend  der  Miitlergnnid  mehrere  Finger  braü 
oberhalb  des  Nabels  m  Ahlen  wtir.   Bei  vorMcfatigftr  Ab» 

Wartung  der  liorizonlalpn  Lage  und  Sor^e  Inr  reg**l massige 
Auslot?run^  versciiliniinerte  sich  der  Zustand  nicht,  obwoJjl 
die  Schwaiigerscliaft  noch  acht  Wochen  dauerte;  die  Geburt 
eines  lebenden  Midchens  erfolgte  am  6.  August,  unter  sehr 
langsamer  Verkürzung  des  aufgelockerten  und  yerlüngerteo 
Miiltrrliolsos  (hinnen  14  SlinuhMi)  glncklich,  iialein   es  nur 
der  Reguiu  ung  der  mangeUiailen  VVelion  und  der  r>Osijng  der 
Arme  und  des  nachfolgenden  Kopfes  bedurfte.   IHe  Bäck-  I 
bildung  der  Gebärmutter  ging  unter  fleissigen  Einspritziingeii  ^ 
mit  Leinsamenschlciui,  i>\)i\U'v  imi  Eiclienrindenabkocfuing  so  i 
rasch  von  Statten,  dass  die  Patientin  nach  hechs  Wochen  i 
ganz  genesen  erschien  und  spater  nicht  wieder  an  Vorfall  i 
des  Uterus  litt. 

Eine  andere  Beobachtung  von  Vorfall  des    hoch-  \ 

schwangeren  Uterus  wurde   in  der  von  mir  geleiteten  / 
gel) iirfsliölf liehen  Pohklinik  vor  einigen  Wochen  gebaoinielL  j 
Die  M  Jahre  alte,  2um  elften  Male  schwangere  Arheitersfraa  JP;  ( 
welche  bereits  im  Laufe  der  vorletzten  Schwangerschaft  eineB  | 
nach  der  Gehurt  wieder  verschwundenen  Vorfall  henierkt  , 
hatte,  meldete  sich  den  3.  Mai  1862  hei  dem  Sccundarar/^l 
der  Klinik,  Herrn  Ür.  Gusseraw^  indem  sie  angab,  doss 
ungefähr  seit  der  Mitte  der  Schwangerschaft  wieder  elwas 
aus  den  Geschlechtstheilen  herausgetreten  sei.    Der  vom* 
öherhängeiide  Muttergrund  stand  beinahe  handbreit  ilber  dem 
Nabel;  kleine  Theile  fühlte  man  in  der  linken  8eile.  Zwisclien 
den  Schamlefzen  ragte  der  Scheidentheil  als  eine  dicke  auf- 
gewulstete,  ^teigig  anzufühlende  Masse  Aber  handbreit  heraus, 
so  dass  der  Patientin  das  Gehen  ungemein  scliwer  wurde. 
Der  Muttermund  bildete  eine  Querspalte  mit  vielen  «»eillichen 
Einrissen  und  Erosionen,  welche  bei  Berührung  stark  bluteten; 
ans  dem  geöffneten  Muttermunde  drang  eine  grosse  Hengs 
«terigen  Sohleimes  berror.    Die  Harnblase  erschien  nicht 
dislocirt,  das  Urinlassen  nicht  erschwert.    Man  konnte  den 
herausgetretenen  Scheidentheii,  freilich  nicht  ohne  Schmerz  ' 
ZU  erregen,  empordrängen,  jedoch  trat  derselbe  sofort  n^cb 
Entfernung  der  Finger  wieder  hervor*  Der  Torliegeode  Kudes-  \ 
theil  war  nicht  zu  erreichen.    Am  6.  Mai,  einige  Tage  vor  ^ 
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im  regefaBflssigeo  £ade  der  Scbwangeracbafil  Aobb  das  Frucfal^ 
watser  ab,  an  Ahead  dea  7.  stellUm  aidi  WefaeD  ein,  und 
am  8.  frAh  1%  Uhr  erfaigto  ohne  Kansthülfe  die  Geburt  eines 

in  FdlL*'  von  Umschlingung  um  den  «  iiien  Fuss  scheintodlou, 
doch  zu  voUeui  AUuneu  gelangenden  Knaben.  Der  Abenda 
)0  Uhr  hhmgehoDOiefie  Praklikanl  (Dr.  Sander)  fand  den 
SeheidenChell  naeb  dem  Wasserabflüsse  hereiu  in  die  Sebeide 
emporgezogen  uiui  ^all  sich  nur  veranlasst,  wejjpn  nnlanglicher 
Schmerzhaltigkeit  derW  etim  einige  Dosen  Had.ipecacuanhae(grj) 
apiler  wegen  Wehenachwäcbe  Seeale  conmtmn  (^j)  an  ver^ 
abreichea  Das  Wochenhell  ferlief  ohne  Stitawig;  der  Verfidi 
zeigte  sich  nicht  wieder. 

Bei  i\ic  hl  schwangeren,  welche  vor  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  geboren  haben,  beobachtet  niaii  die  Ver- 
längerung dea  Soheidentheiia  weit  h&ii%er.  In  der 
Regel  finden  zugleich  Dialocatioaen  der  GehUnnutter  «ad  der 
Nachbarorgane,  insbesondere  der  Hnrnhlase.  statt,  jechuh 
nicht  innner.  Quetschungen  der  vorderen  oder  der  iunterea 
Wand  des  MutterhalakaDais  bis  zu  einer  oberfläcblicheo  Con- 
tinuittlatrennung  acheinen  diesen  Hypertrophien  der  belreflendad 
Motterlippe  hSufig  Toraoszugehen.  In  twä  der  von  nur 
beobachteten  hierher  gehörigen  Fillle  war  schon,  obschon  die 
Geburt  niefirere  Jahre  Irüiier  stattgetundcn,  die  vordere  Lippe 
diek  unf^hmiteb,  betrAchtlieh  länger  ala  die  hintere,  und  mm 
konnte  oberhalb  dieses  Wolatea  in  dem  geöffneten  Mntterhala- 
kanale  eine  tiefe,  fast  querlaufeude  Einkerbung  mit  dem  ein- 
geföhrten  Zeigefinger  con^tatiren.  In  dem  einen  dieser  Fälle 
aoUte  eine  schwere  Entbindung  in  Geaichtalage  vorausgegangen 
'Sein.  In  anderen  Pillen  ron  Veriingerang  des  SchcidenCbaüa 
bei  Niefataehwangeren  lissl  sich  der  Grund  in  einer  Metritia  colli 
nachweisen,  und  hier  erfolgt  daim  und  warm  unter  pasi^ender 
arzneilicher  und  diätetischer  Behandlung  enn^  Rückbildung. 

So  zeigte  sich  bei  der  unTerheiralhelen  34  iahre  alten  Jf., 
welche  ehiinal  und  zwar  im  Decemher  1868  geboren  halte 
und  am  20.  Februar  1862  in  der  gynäkologischen  Klinik  des 
königlichen  Charite- Krankenhauses  aufgenunauen  wurde,  neben 
einer  mit  der  Sonde  conatatirten  Relrotlexio  uteri  nongravidi 
sine  solche  Verringerung  der  vorderen  Muttenmindalippe,  daaa 
dieaelbe  7«"  ^ua  dem  Scbeideneingange  hervorragte  und  die 
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Länge  des  GehänriuClerkanais  47^'^  maasb.  Die  vorder» 
Motterüppe  und  der  Mullerhiikkanal «  soweit  man  biQeiiia«beo 
keante^  «cUeneii  erodut  «mziMel/  bei  Berflbniog  MdH 
bhiteiNl;  «m  dem  Mvttermiinde  floes  eni  blutiger  SefaMin 
hmor.  Mil  der  Heilung  der  Enlzöntlung  und  I^iom  ii  darch 
Umschläge  vou  Bleiwasser  und  später  voa  sdiwefeisaurcr 
Kiipferiösinig  vmunderte  sküi  die  Veiiäogeniiig»  se  dM 
PalieDtm,  als  sie  auf  ^bren  Wunseb  a&i  16.  Hai  aus  der 
Klinik  entlassen  ^urde,  eine  Länge  des  ganzen  Gebarmult^^r- 
k  anal  es  von  nur  3"  zeigte  und  die  Scbeid«iU[M>rUon  iiiclU 
mebr  im  Scheidenausgange  zu  sehen  war. 

Auf  eine  derartige  Zurflckbildueg  der  hypertrapblrlM 
SdMideaportion  bat  man  dagegen  bei  jMurelaDgem  Befliande 
der  Anschwellung  nicht  immer  in  rcditien,  sie  widersteht 
aisdauü  aueh  den  krulügsten  MilteJu,  wie  Jodauipinseiuugeo, 
Krauwacher  oder  Kraokeabeik»*  Bädern  u*  s,  w«,  und  ver- 
araacbl  den  Kranicen  nicbt  alleia  loaDDiebfallige  painfiche 
Beschwerden,  flondem  wird  snroal  da,  wo  die  Verlängerung 
vorzugsweise  die  eine  Lippe  belriflTt,  Ursache  von  Sterilität, 
lu  solchen  Fällen,  hi  weichen  eine  Heilung  des  Febkrti  auf 
andere  Weiae  niebl  gelingt,  eraebeini  die  Abtragung  der 
krankball  verlängerten  Scbeidenportion  angezeigt.  Uaout  w* 
schwinde!  der  sciieinhare  Vorfall,  ja  es  übt  in  Fällen,  in 
weichen  die  Erschiaituitg  der  lieu  Uterus  ii.virenden  Fascien 
nacht  aliio  groas  ist,  der  angeregte  Entsömlungaproeesa  bis- 
weilen tsine  ao  gdmUge  Wirliung  anf  die  con(raetileii  filemento 
der  Unigfl^ng  des  Mutterhalses,  dass  wirkUcbe  Senkungen 
der  (itbäraiuller  und  der  >'achharor*^ane  dadurch  beseiiigl 
und  die  letzteren  an  ihre  normale  6ieMe  zurückgeführt  werden. 

Weiches  Verfaiirens  man  sieb  mir  Abtragung  den 
▼erlftngerten  Scbeidentbeils  nit  den  sichersten  ErMge 
zu  bedienen  habe,  ist  noch  nicht  allgemein  gültig  entschieden. 
Die  AbLiagnng  mit  dem  Messer  lässl  die  Gefahr  heftiger 
Nachblutung  aus  den  vier«  oft  beträchtüoh  erweiterten  .^rteneu 
des  Mntterbalaea  fast  mit  Skberbeit  erwarlea,  wie  icb  nncb 
denn  eines  dadurch  unter  den  genannten  Uinatinden  herbei- 
geführteii  lödtlicheu  Ausganges  aus  einem  Pariser  Iluspilal 
eiitäiiuie.    Neuere  Amte  ralheu  daher  nach  dt*j'  Ahtraguag 
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atüpri  da«  GlAheim  m  applksiran»  Dan  Gefcranob  der 
GaJranoliaufilik  riUiineii  Andere  aar  Yerkflnung.  dea 

ScbeidentMla;  leh  habe  mich  derselben  bis  jetzt  nur  zur 
Al)traginig  cantroiüer  Wu<:hprungeii  bedirnl;  in  einigen  dieser 
Fälle  fidiien  ebenae  wie  nach  dem  Gebrayebe  des  Gluheiaeoe 
ein  raacherea  Wlederwaebaen  der  eanemden  Wveheniiiiett 
eingetreteo  ai  msk  Ob  die  eiefaehi«  Hypertrophie  dea  Seheid» 
tlieils  mit  Sirlierheil  gegen  NaclihliHungen  ilurcli  die  Galvano* 
kdUhiik  enilernl  werden  könne,  muss  ich  uneniscbiedflo 
laaacn*  —  Den  Ecraaeiir  bjdie  ich  oiebt  «Heip  in  aeehi 
Füllcii  voD  Fibroiden,  welche  ala  Polyp  aoa  dem  Nttttemwiide 
bervorgetticteii  war<m  uimI  mit  mehr  oder  weniger  breitem 
Stiele  aufsassen,  sowie  hei  wohl  zum  Theil  sehr  belrächllichen 
cancroiden  Wucherungen  Uei  Mutterhalses,  »ondern  uuch  in 
drei  FdUeo  lor  Abtraiung  dea  hypeilrqphirten  ScheideBilieila 
angeblendet  und  muaa  mich  mit  der  Wirkmig  dea  Inatrumenta 
durchaus  zufrieden  erklären. 

in  den  hier  zu  hesprechendeu  Fällen,  vvu  die  Umlegung 
der  Kette  um  den  zu  entfernenden  Theil  keinen  Schwierigkeiten 
«Qteryegt,  wo  die  Gefahr  benachharier  Theile  z.  fi.  die 
Hamblaee  mitzufasaen  durch  verber  eingegebene  Nadehi 
sicher  vermieden  weiden  kann,  feiert  der  Ecraseur  seinen 
Triumph,  indem  dul^ch  die  hinlänglich  langsame  .Ahachnörung 
dea  kranken  Tbeiiea  auch  die  Gefaaae  derartig  comprimirt 
und  zerriaaen  werden,  daaa  eine  bedenUicbe  Nacfabkitunff  nicht 
erfolgt  oder  doch  durch  kalte  Umschläge,  Bestreichen  mit 
Liquor  ferii  ^esquichluidll  u.  s.  w.  aishald  hi-seitipl  werden 
kann,  in  allen  drei  Fällen  schritt  die  Heilung  der  Wunde  ia 
80  kurzer  Zeit  vorwärta,  daaa  die  Patienten  nach  4 — 6  Wochen 
entlaaaen  werden  konnten,  uulem  hei  zwei  logheeb  eine  ge<- 
hörige  Zurückziehung  des  Uterus  und  -•  iiid  Aduexa  bis  zu 
Üueni  {^ewuljuliclien  Stunde  erlulgt  war,  hei  der  dritten,  bei 
weicher  der  Vorfall  viele  (12)  Jahre  beatanden  hatte,  jadadi 
ein  so  vollkonunenea  Reaultat  niebt  enMt  wurde.  DIeae  drei 
fieobachtungen  mögen  hier  feigen. ') 


1)  Die  beiden  In  der  gjnltkologlaehen  Kttnlk  behändelteii 
Mlle  hat  Herr  Dr.  Sander  In  eeter  Inangaral»  Diftsertatiett  berellt 
beeohriibe». 
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I.  Seit  vier  Jaliren  Vorfall  der  Gebäriiiulter,  weiche 
6^  laog  eraeheint  und  in  geringen  Grade 
reiroriectirt  ist  Daneben  Cystooele.  Abtragung 

dps  um        zu  langen  Scheiftentheils.  Heilung. 

Frau  Grüntkalf  25  Jahre  alt,  von  Mitt<'lj;ro8se,  i>eil 
(den  finfsefanten  Lebensjahre  regefaniang  menstruirt,  gebar  im 
swanzigaten  hhn  (1866)  nach  normal  verrufener  Schwanger^ 
acbaft  leiebt  ein  Kind,  welches  nach  drei  Wochen  wieder 
starb.  Der  Blutverhist  während  (I«t  Jinlhindurig  wnr  ^rj mg. 
Hnn  vierten  Tag  nach  der  Entbindung  st«üid  Patientin  auf; 
aie  föblte  sich  xieodich  krflflig  und  arbeitete  ohne  Beschwerden. 
Ein  Jahr  sfiäter  bildete  eich  während  schwerer  Bmtearbeit 
allmäUg  und  ohne  Schmerzen  ein  Vorfall  des  lUerus  aus. 
Derselbe  ging  in  der  Uiickenlage  immer  zurück  und  trat  nur 
bei  schwerer  Arbeit  hervor.  Seit  14  Tagen  sind  Ulcerationen 
am  Vorfalle  bemerkt* 

Status  praesens  am  13.  August  1861.  Aua  der  Scheide 
ragt  ein  cylindrischer  Korper  3 — 4"  lang  hervor;  die  untere 
Fiädie  desseih(M)  mit  dem  Orificium  extcrnum  ist  thalergross 
nicerirt  Die  Sofaeide  ist  mit  ihrer  vorderen  und  hinteren 
Wand  umgestfilpt,  aber  kerne  Rectocele  vorhanden.  Patientin 
hat  keine  Schmerzen  im  Abdomen;  Urjn  und  Koth  werden 
ohne  Schmerz  entleert.  Fei  d»»r  üutorsuchung  durch  das 
Rectum  fühlt  mau  niciit  weit  über  dem  Anus  vom  eioen 
Körper^  dessen  Ende  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen  ist, 
der  dem  im  Voifall  dnrchfnhlenden  harten  Körper  (dem  Hutter» 
halse)  au  Breite  gleich  ist.  Di<»  in  (l<*n  Mudeinuuid  im  Liegen 
eingelührle  Sonde  geht  aulaugs  trach  oben,  dum  links  bin 
and  etwas  nach  hinten.  Die  Länge  des  eingeführten  Theila 
der  Sonde  betrflgt  6^  Die  Sonde,  in  die  Hamrfthre  eingefflhn 
tmd  nach  unten  gcnchfet,  dringt  etwa  2"  abwärts,  während 
sie  umgekehrt  auch  3"  weit  hinter  der  Scbamfuge  aufwärts 
vordringt. 

14.  Auguat.  Mittaga  wurde  durch  den  Ecraseur  in  der 
Chloroform -Narcose  ein  mehr  als       langes  Stflcfc  des  Vor* 

falls  abgetragen.  Die  darauf  folgende  Blutung,  welche  aus 
vier  Gelassen  zu  üUuuiien  schien,  war  inässig  und  sffMid  auf 
Beatreiclaen  mit  Liquor  ferri  seaquichloratL  Am  Abend  Puls  d4« 
Temperatur  kaum  erhöht   Kalte  Umschläge.   Patientin  klagt 
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'  der  QebftriBiitter  bei  fickwAnfeMii  «to«-  gld 

•ttlwr  ScbmcnwA  im  unteren  Thsilfi  de»  Abdomen  mid  in  der 
Wiodfläche.  / 

18.  August  Abends  Temperatur  =  40,4;  Puls  96.  Gestern 
und  Yor^csleru  ^(M'iiigei-  Biutabgang  au^  dem  Uterus.  Angeblich 
ist  die  Zeit  der  Kegel  vorlianden.  Patienün  bat  keinen  Appetit, 
viel  Durst  Gerijaige  Schmenen  im  Uterus,  welche  seilweiac 
auftretea  Der  bisher  noefa  vorgelagerte  Uterus  hat -sich  beute 
Nachmittag  vulUiaiidig  in  die  Scheide  zurückgezogen. 

19.  August  Mittags  ein  Schüttelfirost,  danach  Hitze  und 
Schweiss.  Das  Abdomen  ist  weder  spontan  noch  auf  Druck 
schmerzhaft  Appetit  schlechi;  kein  Husten.  —  6  Uhr  Abends 
Temperatur  =  40;  Pnls  108.  —  Ord.  Chinin,  sulphur.  gr.  i  ß. 
Opü  puri  gr.  V«*  (h'ci  täglich.  Einspritzuu^tjU  mit 
Decoct.  sem,  linL 

2a  August    Morgens  9  Uhr  Temperatur  =  38,7 
Abends  5  Uhr  Temperatur  ss  41®. 

21.  August.    AJjeutls  Teiiipcralur  =  39,7  ^. 

23.  August.  Morgens  9  Uhr  Temperatur  =»  38,1**, 
Puls  =  84.  Abends  5  Uhr  Temperatur  =  40,3^  Puls  92* 

24.  August    Morgens  9  Uhr  Temperatur  a  88,6^ 
Puls  =r  84.  Abends  5  Uhr  Temperatur  =^9  38,6  ^  Puls 

(lUt  geschlafen.  -Mo^'gens  von  5 — 7  Uhr  Schweiss,  grosse 
Mattigkeit.  Appetit  ziemlich  gut;  Durst  stark;  Slulügang  in 
der  fiacht  Milz  verfröesert;  Ausfluss  aus  der  Vagina  weisalich, 
mtoiig 

27.  AugUbL  iu  die  Scheide  relrahirte  Uterus  ist 

seit  dem  lö.  August  mclit  wieder  hervorgetreten.  Patientin 
hatte  in  den  letzten  Tagen  keinen  Schmerz,  keine  subjective 
Hitae»  Der  Appetit  war  gut,  der  Stuhlgang  regelmässig, 
Defaecation  schmerxlos.  Die  Schnittfläche  des  Uterus  hat  sich 
iydiY  verkleiii)  I  (  uod  ist  mit  schönt  u  (jniuulatioaen  bedeckt 
Leicht  gelbbciier  Austluss  aus  der  \  agina.  Eimiphizungen. 

17.  September.  In  der  Vagina  fühlt  man  hinter  der 
Portio  vaginalis  eine  rundliche,  siemlicb  resistente  Geschwulst, 
so  (lass  zwisclien  Portio  vaginalis  und  letzterer  der  Finger 
emdruigcu  kauu.  i)ie  6oude  wendet  sidi  bei  der  Einlübrung 
mit  der  Concavil&t  nach  hinten;  wird  die  eingefiUirto  Sondn 
mit  der  Concavitf  t  nach  oben  gekehrt,  so  verscbwmdei  die 
Gesohwulst  hinter  der  Portio.  Die  Sonde  dringt  uiigeläbr  1'  ' 
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Aber  die  Fform  in  den  Uterus  ein.  Die  Wondflftehe  an  &rt 
Portio  vaginalis  ist  auf  ein  Ninimam  reducirt  Reim» 

schwcrdpri  heiiii  Siuiiigange;  keine  Beschwerden  Seitens  der 
Ketroilexiou. 

Da  die  Operirte  auch  bei  iAngmm  Anfredittteben  und 
flerontgebett  aber  Iteinerld  Besdmerden  Idagte,  aueb  beioeo 
Verfall  zeigte,  wurde  sie  Ende  September  ans  dem  firittkeno^ 

U.  Seit  zwölf  J,ilu  4«n  Gelifi  imu  ILer  vurrnll  mit  Cysto- 
celc.  Uterus  ö"  lang.  Ablragutig  des  veriäiig«ri«A 
Scbeidenibeila.   ünvolUt^ndige  Heilung. 

Frau  geh.  A.,  VVillwe,  43  Jahre  all,  mager,  gross, 
liam  aiT)  16.  October  1861  in  die  gynäkologische  klinüt. 

Pattentin  ist  seit  ihrem  secbssehnten  Jehre  regelmüssig 
alle  vier  Wochen  menslruirt,  mit  durcbscfanittNcb  einUgigpr 
DainT,  Im  Jahre  1848  v<»rhpira(het.  im  Octoher  1849*  milleLs 
Zange  entbunden,  bemerkte  sie  plötzlich  drei  Wochen  nach 
der  Entbindung,  als  sie  sich  büclile«  das«  aus  der  Scheide 
eine  hOtam^reigrosse  Geschwulst  hervortrat  Ein  CelM  von 
Schwere  und  von  Hinabgleiten  eines  Köi'pers  in  der  Scheide 
War  Kogleich  nach  der  Enthimlung  vorhanden  uml  veraniahsle 
Patientin  immer  etwas  gelmoifct  2U  geben.  Di^  Gesobwulel 
wurde  dureb  eine  Uebamiae  repoolrt  und  ein  SehwanMK  ein- 
gelegt, der  jedoch  alsbald  berausgKtt,  wenn  Patientin  einige 
Schritte  zu  gehen  versuchte,  im  Jahi«;  1831  wunh*  pHiieitUn 
abermals  schwanger,  war  wahrend  der  Schwangerschaft  frei 
von  ihren  früheren  Leiden  bis  zum  November  1861,  wo  sie 
von  Zwillingen  entbunden  gleich  nach  der  Gebivt  den  THItierett 
Tumor  wieder  bemerkte.  Patientin  hat  seitdem  mehrere  Jahre 
liindurch  verschiedene  Mutlerkranze  getragen,  jedoch  wollte 
Iteioer  voUsttedig  passen. 

StalM  praesens* am  2.  November  1861.  VoUstfndiger 
^polafsos  uteri«  Cystooele,  jedoch  so,  dass  der  Seheidefilhey, 
zuuial  an  der  vorderen  Lippe,  3"  di«^  ^erbiiiduiigsstelle  mit 
der  Harnblase  überragte,  und  dass  ein  grösserer  Tbeil  der 
llimMaM  bmler  der  Sehamibge  miiiels  der  Sonde  dsoIh 
(«weisen  iel,  keine  Roetocele;  hrversio  tagioiM.  Am  OrllkiM 
Memam  nCeti  eine  erodirte  Fliehe.    Am  Introitus  vaginaf 
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Ml  der  binlflreii  Gommiflw  mb  runda»  GeschwAr.  UIciub 
4^  10*  lang.  UiMcUSge  mR  Sol.  €upri  snlphvrM  Bader  mit 

Decoct.  cort.  (iiicrcus.    Ilrilung  des  (jCM  ljwürs. 

25.  iNoveiiibtT.  .Nach  Auästiiesiruiig  der  Kranken  durdi 
Cblarofartn^iMoipfe  wurd«ii  iwei  starke  Mädeln  unlerbalb  der 
Verbindiuigsatene  mit  der  Blase  durch  den  Mutterhals  gesiodian 
ood  der  /.fi^rVhp  Eoraseur  iinmiilplbar  darunter  angelegt 
and  langsam  zugeschraubt.  Nacii  Abtragung  des  Scheidenilieils 
Würde  die  Nachbhilung  dnrcb  Aufslreteben  von  Liquor  ferri 
aeaquicbloraü  gestillt.    Kalte  Umschläge^ 

26.  November.  Befinden  gut,  keine  NaoliUntang«  etwaa 
Fro»l  am  Vonuiltage. 

27.  November.  Uterus  in  die  Vagina  aurückgezogen ;  keine 
SlArung  des  AUgemetnbefindens.   Eiterig« blutiger  Auafiuaa« 

9»  Deoember.  In  Folge  der  anltaUenden  ROokenlage 
Retrofcrsio  uteri.    Die  Operirte  verlässt  das  Bett 

1862.  10.  Januar.  Uterus  V/^"  zu  lang,  keine  deut- 
iichf^  HetroverMO  mehr. 

7.  Februar.  Der  Prolapsus  vaginae  anterior  mit  Cyatoeele 
Ittt  sksh  wieder  eingestellt  Bit*  Blase  geht  bis  an  den  Mutter^ 
nuind.  Uterus  ^/^"  zu  lang.  Die  Wiuide  aui  Mulleihaläe 
roilsian(hg  vernarbt 

An  16«  Juni  lö62  wurde  die  partielle  VerseUieaaung  des 
MiaidenautgiHiges  durch  Elytroraphle  vorgenomroen,  naoUem 
fanrchiedfe  AetenAianaapparate  vergeblich  an^ewenikt  waren. 

III.    Seit  xwei  Jahren  Hervorragen  des  Scheiden- 

Ibeüs  aus  der  Scbeidenüinuing.  Uterus  fast  5* 
lang.  Abtragung  des  Scheideulheils.  Vollständige 
Heilung. 

Frau  K.  aus  T.,  37  Jahre  alt,  kleiner  Statur,  wohlgenährt, 
regelmässig  menstruirt,  gehßr  vor  drei  Jahren  ohne  besondere 
Znlillo,  blieb  aber  aeit  dam  Wochenbette  leidend  und  concipirte 
niete  wieder.  Knige  Monate  nach  ihrer  Entbindung  bemerkla 
sie,  dass  unter  dem  Gcfilhle  \yii  ilet.tiidi äugen  etwas  in  den 
Scheidenausgang  trat,  das  sie  bei  dem  Stehen  und  Gehen 
belästigte.  Ein  vor  Jahresfrist  auswärts  consullirter  angesehener 
Arzt  verwies  die  Patientin  an  mich;  dennoch  stellte  sie  sich 
erst  am  6.  April  1862  mir  vor.  Ich  land  den  verdickten  und 
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• 

veiiäiigerlen  Scheidenlheil  als  eiiio  hellrothe  uuebene  massig  fesl4» 
Geschwulst  ao  wekbem  die  vordere  Lippe  beträchüicb  öber  die 
hintere  berromgte,  etwa  2"  lang  aus  dem  Scheideneiogaiige 
iwrvorselieiid;  der  Muttermund,  eine  ▼erhiltnissmissig  kleine 
verzogene  Querspaltc  erscbien  versteckt  Die  Lfingc  des  ganzen 
Gebärinutterkanales  betrug  5",  derselbe  war  nicbt  geknickt;  die 
Harnblase  leigte  sieb  nicbt  merklich  herabgesunken,  ebeoee 
ifsnig  die  Untere  HlUte  des  Scbeideiigew5Uies.  fhcfadetn 
die  Menstruation  abgewartet  war,  wurde  die  auf  dem  Rande 
eiih  »  üporalionhtistlie.s  liegende  Patientin  chlorolui  uiirt,  der 
bypertro])hirte  Scbeideutbeil  mit  der  Mu8eu^'sdm\  Zange  am 
unteren  £nde  gefosst,  am  oberen  £nde  unterhalb  der  Verbindung 
mk  der  Harnblase  mit  swei  4  Zoll  lauern  derben  Staidnadehi 
durchstücheu,  mit  der  Kette  des  Luer'schcn  Ecraseurs  un- 
mittelbar darunter  umgeben  und  allmälig  zugeschraubt.  In 
fünf  Minuten  war  der  Scbeidenthoi  abgetrennL  Die  durch  die 
Nadeln  finrte  Wundflfiche  blutete  fkst  gar  nicht,  so  dass  nach 
V4  Stunde  die  Nadeln  entfernt  und  der  Scbeidentlieil  in  die 
Scheide,  welche  zu  mehrerer  Sicherheit  mit  in  verduiiiUcüi 
Liquor  ferri  sesquicblorati  getränkten  VVolltampons  ausgefällt 
wurde,  »jrackgdi>raehi  werden  konnte.   Bei  k Ahlen  Wasser 
umsclilagen  auf  den  Unterleib  ?erliefen  die  ersten  Tage  ohne 
erhebliche  Reaclion.    Unter  Einspritzungen  mit  lauem  I^in- 
samensciiieun  verschwand  alle  Empliiidhchkeit,  weshalb  bereits 
am  20.  April  eine  Auflösung  von  Cupnm  sulphurieum  tu 
den  Injeclionen  verwendet  und  am  23.  die  rothe  unebene 
Wundiläche  mit  einer  Losung  des  Argentom  nitricum  in 
Wasser  Qj  in  Jiv)  begossen  wurde.    Am  5.  Mai  stellte  sich 
die  MenstruaUou  in  gewufmlicber  Weise  ein.    Nach  Ablauf 
derselben  wurden  Einspritzungen  mit  einer  Ldsung  Ton 
Snenm  sulphurieum  verordnet,  und  am  23.  Mai  iBrsehien  der 
MntteniiiiiMl    ^chöii;^   l'oiinirt,   die  vordere   Lippe   mit  der 
hinteren  gleich  lang  und  an  der  gehörigen  Steile  im  Becken 
alle  Functionen  in  bester  Ordnung,  so  dass  Patientin  geheik 
hl  ihre  Hefmath  afereben  konnte. 
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X. 

♦ 

Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  unter  der 

Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hecker  stehenden 
gebnitahttlfliclien  Poliklinik  der  königL  Ludwig« 

Maxioxilianä- Universität  zu  München 

vom  1.  October  1859  bis  zum  30.  September  1861. 


Dr.  M.  Braun^ 

praktl«eb«m  An«  and  HWawt  an  der  PolikUolk. 

IiHicriiall»  der  ^eitauuleu  zwei  Jalue  kamen  in  der  geburU- 
bdlflicbeo  Polikliuik,  welclir  iti  derselben  Weise,  wie  sie  ilir 
Grümier»  Herr  Professor  Hof  mann  ^  wiederholt  bescbriebeDt 
rortgefabrt  wanle,  im  Ganieu  918  Geborlen,  1859--1860  485^ 
1860 — 1861  428,  zur  Doohacliluug.  Ini  r.igensatze  zur 
lUinik  fanden  sicli  unlei'  den  913  Gebdreuüeu  391  verbeirathete 
Hiid  522  ledige«  wSbreDd  in  erslerer  Dur  aiiaoabiuBweise  ?er- 
beiratbete  Frauen  Aufnabme  suchen  und  finden. 
Dem  Alter  nach  standen  zwischen 

15  und  20  Jahren  51, 
21  „•  30  „  451, 
31  n  40  „  353, 
41  „  60  r,  68. 
Die  jüngste  Gebärende  befand  sich  im  16.  Jahre,  die 
Alieste  zählte  49  Jahre  6  Monate. 

Unter  den  913  Gebärenden  fanden  sieb  301  Prmii-  und 
612  Multiparae.  Das  Verbältniss  zwiscben  beiden  ist  demnach 
etwa  das  von  1:2,  weicht  also  gar  nicht  von  demjenigen, 
wie  es  in  der  Kiiiiik  beobachlel  wurde  (1  :  1,9)  ab. 

Unter  den  612  Mehrgebärenden  wurdt^n  beobaclitet: 
214  Zweitgebirende,  21  Siebentgebireude,  3  Zwölflgebäreode, 
127  Dritt-     „      '  26  Acht-      „      ,  6  Drdzebnt-  ^ 
114  Vi.  rt-     „       :  10  Nennt-     „        1  Fünfzehnt-  „ 
49  Fünti-     „         7  Zehnt-     „        2  ätebensebnt- 
27  Sechst-  „      ,  3£lft-       „      ,  . 

MeBaliMbr.f  Oebwtak.  ISai.  Bd.XZ.,  BftS.  15 
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Unter  den  913  Geburten  kamen  24  Mal  ZwiDinge  vor, 

also  in  euiein  ViTljäUiiisse,  wie  1:38,  was  au. >  n.dioIie^eiKien 
Gründen  nicht  zu  statistischen  Betrachtuugtn  vn  wri-ihei 
werden  kann;  abnorme  Fälle  sind  in  einer  geburlsiiüif lieben 
Poliklinik  im  Verhältnisse  zu  des  normated  ungewdbo&c^ 

« 

zahlreich,  su  aucli  Z>villingsgeburten. 

Von  den  Geburten  waren  826  zeitige,  49  uiizeilige  und 
38  frühzeitige;  die  Gesanimtzahl  der  geborenen  Kinder  he* 
trug  937,  von  denen  495  männlichen  und  418  weiblicben 
GescMecbU  waren;  bei  2A  Abortiffrfiehten  konnte  das  Ge- 
schlecht nicht  heb  Ulli  Uli  werden. 

I.   Aus  der  Physiologie  der  Gebart. 

Es  wurden  im  Ganzen  880  Geradlagen  and  23  Quer- 
lagen heohachtel:  bei  34  Embryonen  war  die  Lage  unhestiinnit. 

Bei  den  ÖÖU  Geradlagen  zeigte  sich  807  Mal  der  Scheitel 
vorliegend  nnd  zwar  628  Mal  in  erster,  175  Mal  in  zwäter 
Position;  dazu  kamen  nach  dir  Angabe  der  Praktikanten 
4  VordersoheiteUagen,  eine  Anzahl,  die  verhiUmssmflsstg  zo 
gering  ist,  uui  nicht  auf  Beohachtungsfehler  scbliessen  zu  lassen. 

Gestchtslagen  kamen  10  Mal,  Beckeueudlagen     Mal  vor. 

A.  Gesichtslagen. 

Die  10  beobachteten  Fälle  ereigneten  sich  sämmtllcb  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  und  zwar  bei  B  Erst-, 

2  Zweit-,  1  Dritt-,  2  1  mili-  und  2  Siehentgehärenden. 

Als  ursächliche  Momente  für  das  Zuslandekornineu  der- 
selben liess  sich  mehrfach  eine  eigeothümliohe  Conüguration 
des  kindlichen  Kopfes,  nämlicb  bei  nicht  imbedtuteader  Grdaae 
desselben  eine  geringe  Differenz  zwischen  geradem  und 
diagonalem  Durchmesser  erkemu  ii.  In  wie  weit  die  Gesicbts- 
lagen  aus  Schieiiagen  entslandm  waren,  darüber  läsai  skli  • 
nichts  angeben,  weil  die  beireifenden  Personen  nichl  vor  dar 
Geburt  untersncbt  worden  waren.  Eiin'ge  Trappante  Fälle, 
welche  zutällig  in  letzter  Zeil  sich  zusamniengedrän^'t  haben, 
wird  IleiT  Prof.  Hecker  bei  einer  anderen  Geiegcuheit 
puhliciren,  doch  kann  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dasi  ii 
vier  Fäüen  doe  gewisse  Rigidität  der  vorderen  MuttBnmindi* 
lippe  für  das  Zustandekopimen  der  ungewöhnlichen  Haltung 
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tie»  Ko|ilt'&  mclit  unvsiclitig  ersciiicneji  war.  Ihv  Geburtsdauer 
5€h^j^t6  iii  der  erstea  Periode  zwisclieu  ö  und  36  Stunden, 
ia  der  iweHen  zwischen  4  und  14  Stunden.  Die  Kinder 
wurden  bie  auf  eines  lebend  geboren;  bei  zweien  wurde  die 
inü{»sige  Asphyxie  schnell  heseiligt;  der  Tod  des  einen  Kindes 
schien  seine  Ursache  in  tiiiljem  Al)Üusse  des  FnicLtwassers 
und  zu  langer,  n&mlidi  vierzeliiistüitdiger  Dauer  ^der  zweiten 
Geburtoperiode  zu  haben.  Indicalion  zur  KunetbOlfe  war 
nicht  vorbanden,  da  vor  dem  Durcblritte  des  Kopfes  der 
kindliche  Herzschlaj^'  noch  (N-ulÜch  gehört  worden  war.  Ueber- 
haupl  wurde  ein  operativer  EingriÜ'  nur  in  einem  Falle  vor- 
genommen;  i>ei  einer  Erstgebärenden  nämlich  niusste  nach 
normal  geborenem  Kopfe  der  Rumpf  manuell  entwickelt  werden. 
Das  Wochenbett  veriief  in  allen  Fällen  günstig;  eine  3L^j  brige 
Fuidl^rbärende,  welche  an  weil  vorgesrlrritlener  Laryngo- 
phtiiiäis  Ütt,  wurde  nach  acht  Tagen  eines  relativ  normalen 
Paerperimns,  wie  gewöhnliche  anderweitiger  Behandlung 
flbergebeo. 

B.  Beckonendlagen. 

Pie  63  Fälle  von  Recken»  ndlagen,  zu  denen  15  bei 
24  Zwiliuigbgcburlen  gehören,  kamen  hei  23  Primiparis  und 
40  Multiparis  vor.  Man  beobachtete  36  erste,  14  zweite 
Steisslagen,  9  erste  und  4  zweite  Fusslagen. 

Die  Eintbeilung  nach  der  Frage,  ob  sich  der  Rucken  des 
Kindes  in  der  hnken  oder  rechten  Miitlerseite  befindet,  zeigte 
sieb  iii  allen  Fällen  ausreichend  und  durcMührbai*;  im  Verlaufe 
der  Geburt  wnrde  allerdings  nicht  ganz  selten  em  Wechsel 
in  der  Position^  also  z.  B.  der  Uebergang  einer  ersten  in 
eine  zweite  Steisslage  bemerkt. 

Dass  IJeckeneiidlagen  rrlali\  bauligei*  Lei  iiubreiien  Kindern 
beobachtet  werden,  fand  man  bestätigt,  denn  unter  den 
63  FlUen  wann  nur  45  Kinder  ausgetragen,  18  dagegen 
unreif,  und  zwar  waren  die  Frflebte  1  Mal  aus  dem  fitaiflen, 
4  Mal  aus  dem  sechsten ,  7  Mal  aus  dem  siebenten ,  6  Mal 
aui>  dem  achten  Monate  der  Schwangerschaft. 

Von  den  63  Kindern  waren  vier  vor  der  Geburt  ab- 
gestorben, 15  gingen  während  der  Geburt  zu  Grunde,  es 
wurden  mithin  44  lebend  geboren  und  von  diesen  befanden 
sich  13  in  einem  Zustande  geringerer  oder  liolierer  Asphyxie« 

16  ♦ 
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Das  angegebene  MortalitäUverbälliiiSb  erscheint  nicht 
nngüiMtig,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  der  polikliniteben 
Praxis  berücksichtigt  und  ferner  bedenkt,  dass  die  Zwilling»- 
gelxirten  mit  eingerechnet  sind,  dass  Oberhaupt  18  unreife 
Früclile  dabei  figuriren. 

Eine  operative  Nachbulfe  zeigte  sich  bei  den  Ueckeueud- 
lagen  nicht,  selten  nothwendig  und  wurde  in  den  meisten 
Fällen  ohne  besondere  Schwierigkeit  ausgeführt.  Einzebie, 
die  ztiiii  Theil  freilich  in  das  Gebiet  der  Pathologie  der  Geburt 
geboren,  mögen  bier  schon  Erwähnung  finden. 

1.  Bei  einer  80 jährigen  Sechatgebärenden,  welche  früher 
mit  der  Zange  enthnnden  worden ,  machte  die  Entwickeinng  de« 
durch  seine  Qröpse  im  MiAitvorliüHnisse  mit  don  mütterlieben 
Th«iien  BteheDden  Kopfes  viel  Mühe,  konnte  jedoch  ohne  An- 
wendung der  Zunge  bewerkstelligt  werden,  das  Kind  blieb  ein« 
halbe  Stande  aspbyktiech,  wurde  aber  wieder  belebt. 

2.  Bei  einer  43jHhrigen  Vfertg-eHSrenden  mnsste  wegen 
Pnl!(to<>igkeit  der  sswi^chen  den  Schenkeln  hindarehlanfenden 
Nal M  Ischnnr  die  Qeburt  beschleunigt  werden;  nnob  hier  wnrde  den 
Kind  zum  Leben  gebracht. 

3.  Eine  20jHhrige  Erstgebärende  kam  am  2.  April  1860 
nieder,  und  prXsentirte  s'wh  das  nicht  ausgetragene  Kind  in  zweiter 
Fnsslagf;  drei  Wochen  vorher  «raren  bei  ihr  heftige  eqiampttscbe 
Anfälle  beobachtet  worden,  die,  o^nF>  dass  Wehen  zn  '^tande 
kamen,  aufhörten;  diesen  Fall  hat  Prof.  Beek»  in  eeiner  nKlinik**, 
Seite  beaehriehen. 

C.    Zwijlingsgebin  len.. 

Wie  scbon  erwäiiot,  kamen  24  Fälle  von  Zwülingsgebtirten 
zur  Beobaebtung,  und  zwar  bei  8  Erst-,  S  Zweit-,  3  Dritt-, 
6  Viert-,  8  FtlDfl-,  1  Achtgebärenden.   Die  Diagnostik  der 

ZwiJiingsgohurl  miiss  hf grfiflicber  Weise  in  der  Pohklaiik 
auf  viel  gro^jsere  Sdiwiengkeilen  Stessen,  als  in  der  Kbnik; 
es  ist  daher  Huch  nur  in  wenigen  Fällen  vor  Ausslossung  des 
Kindes  indglicb  gewesen,  mit  Prftcision  das  Vorhandenseiii 
von  Zwillingen  nacbzuweisen. 

Die  48  Kind»'!'  st«^lIt»Mi  sich  in  luigenden  Lagen  zur  ix  burl. 

Beide  Kinder  in  Kopilagen  6  Mal 

Erstes  Kind  in  Kopf-,  zweites  in  Schiefläge  .  .  5  „ 
n       n    n     n         n  ■    n  BeckenondJage  4  „ 
M       Beckenend-,  zweites  in  Kopflage  4  » 
Beide  Kinder  in  Beckenendlagen  3  „ 
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Bekle  Kinder  io  Scbi^f  lagen  1  Mal. 

EiBtes  Kind  in  Schief-,  zweites  in  Beckenendlage  1 

Die  Zeil  zwischen  der  Geburt  des  ersten  und  des  zweileo 
Kindes  betrug  4  Mal  V4  Stunde,  5  Mal  Stunde,  4  Mai 
1  Stunde,  2  Mai  1%  Stunde,  4  Mai  2%  Stunde,  1  Mal 
3  Stunden,  1  Hai  8  Stunden,  2  Mal  10  Stunden. 

Der  Geburtsverlaui  war  in  12  Fällen  ein  ganz  regel- 
mässiger, in  2  Fidlen  trat  uacL  der  Geburt  des  ersten  iündes 
.  langer  dauernde  Wehenscbwäche  ein,  weiche  schliesslich  durch 
Sprengen  der  sehr  dicken  Eihäute  gehoben  wurde.  In  einem 
Falle  von  Querlage  beim  zweilpu  liiiide  uuissle  wegen  profuser 
biulung  der  Wendung  auf  emvn  Fuss  sogleich  die  Exlractiuu 
des  Runiptes  luid  manueiie  Entwickelung  des  Kopfes  folgen; 
das  grosse  reife  Kind  war  in  Folge  fHIhzeitiger  Lösung  der 
Placenta  an  Anämie  zu  Grunde  gegangen. 

Li  vvLiliticnswerlh  erscheinen  an  dieser  Stell«»  schon  zwei 
Fälle,  wo  nach  uoruialer  Geburt  des  ersteii,  iiukles  je  in 
erster  Scheiteiiage  das  L<eben  des  zweiten  Kindes  durch 
mangelhaft  ausgeübte  Kunsthülfe  von  Seite  unwissender  fiader 
gefährdet  wurde. 

Der  erste  Ijctruf  eine  acbtgebiirende  39jähri^e  t'eldwebelsfrnu, 
welche  schon  eiunuil  Zwillinge  aur  Welt  gebracht  Imtte;  nachdem 
um  11  Februar  18G0  M  oi^^-  tis  2  Uhr  dn»  erste  Kind  in  er^iter 
öcheitellage  crf^boren  war,  stellte  sich  Ijüld  ilarnnf  eine  rweite 
Frnchtblast  ;  die  anwesende  Hebamme  sprengte  dieselbe,  da  sie 
keinen  Kiudestlit  il  vorliegend  fand,  und  zog  das  linke  Aernichen 
herab,  welches  sie  für  eine  untere  Kxtremitiit  hielt j  zuglt  ich 
fiel  ein«',  ^nosse  Schlinge  der  Nabelschnur  vor.  Tier  nunmehr 
hinzu ^r  zo'^cuc  Landarzt  versuchte  bald  mit  dem  rtchtcn  ,  bald 
mit  dorn  linken  Arme  die  Wendung  ohne  Erfolg,  nud  !:o  wurde 
nach  tirei  Stunden  {joliklinische  Hülfe  ia  Anspruch  gononunen. 
Man  fand  die  Frau  in  hoiiPin  Orndc  erschöpft,  dabei  aber  be- 
standig pressend,  das  Kind  in  zweiter  Öctiulterlage ,  erster  Unterart, 
vorliegend,  die  Hnko  Schulter  fest  im  kleinen  Becken  eingekeilt, 
in  einer  tiefen  Chloroformnarko^e  gelang  die  Wendung  auf  den 
linken  P'u'^«  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Da4  Kindy  610  kritftig«r 
Knabe,  war  todt.    Die  Wöchnerin  genas. 

Tm  zweiten  F«He,  bei  einer  32jäbrigeD  TtertgebErendeo 
Zngfttbrerafrao,  war  die  CompUcation  eine  noeli  grössere.  Die 
Qebnrt  des  ersten  Iündes  hatte  Morgens  7  Vhr  am  6.  April  1860 
stattgefnnden;  bis  Abends  67t  Uhr,  die  >*oliIcUnilK  interrenirte, 
varen  nittbt  nnr  drei  vergebUebe  Wendungtrersncbe  genaaeht 
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worden,  sondern  man  hattr;  nnrli  VVehenpiilver  aus  ?»eralr»  uiwl  Borax 
bostehend,  verabreicht;  das  abgestorh.  n*  Kinfl  konnte  nur  nut 
der  grÖRSten  Miilic  gewendet  und  extrnhirt  werden.  Diö  Mutter 
wurde  von  einer  heftij^'ou  li^ndo-  und  Perituetritis  befftllen^  von 
der  sie  erst  nuch  Ablauf  von  vier  Wochen  genas. 

Im  Gegeiisalie  zu  diesen  beiden  Fällen  stehl  ein  anderer, 
wo  die  rechtzeitige  and  zweckmässige  Intervention  der  Kunst 

giückliclie  Resullale  hatte. 

Bei  ein  r  34jährigen  Zweitg^cbärend^n  ?^tellte  sich  dna  erste 
Killt!  in  erster  öchultcrlagc  erster  Unterart,  das  zweite  in  i&vvuiter 
fScliulterluge  zweiter  Unterart  zur  Geburt;  durch  Wendung  und 
Extrnctinn  wurden  beide  Kinder,  ein  Knabe  unrl  ein  MiidcbeOt 
labend  zu  Tage  gefördert;  das  Wochenbett  verlief  normal. 

Bei  zwei  Erstgebärenden  musste  die  Zange  applicirt  werden 
und  zwar  ein  Mal  an  den  Kopf  des  zweiten  Kindes,  weil  sich 

nach  norniiiloni  Durchtritle  des  ersten  in  zweiter  Steisslage 
der  des  letzteren  sclion  um  10  Stuutleu  verzögert  und  sich 
eine  bedenkliche  Erschöpfung  der  Kreissenden,  sowie  Gefahr 
tflr  das  Leben  des  Kindes  deuUich  heraosgesteUt  hatte.  Nach 
rascher  Entwickelung  desselben  konnte  es  trotz  h(k;hgradiger 
Asphyxie  zum  Leben  gebracht  werden.  Die  Mutter  erliolte 
sich  schnell.  Im  zweiten  Falle  iand  die  Anlegung  an  iieu 
Kopf  des  ersten  Kindes  statt  und  zwar  wegen  totaler  Wehen- 
schwäche, die  durch  andere  Mittel  erfolglos  bekämpft  worden  war. 

Der  gleichzeitige  Durchtritt  des  naciikomineiiden  Kopfe« 
de^  ersten  Zwillings  mit  dem  .vorangehenden  des  zweiten, 
durch  Naturkräfte  bewirkt»  vnirde,  ebenso  wie  der  Vorfall 
der  Plifcenta  des  zweiten  Kmdes  nach  der  Geburt  des  ersten, 
in  der  „Klinik*',  Seile  80  ff.,  von  Prof.  Hecker  rottgetheilt. 

In  zwei  Fällen  war  neben  dem  Kopfe  der  rechte  Arm 
vorgefallen,  nach  dessen  Reposition  jedoch  die  Geburl  durch 
die  Naturkräfte  jedes  Mal  beendet  wurde. 

Vier  Mal  wurde  nach  Ausstossung  beider  Pröchte  Atoni« 
des  Uterus  beohachtet,  iu  Fol<;e  dessen  heftiije  Blutungen 
auitraten,  welche  in  einem  Falle  durch  lleibuugen  und  Ver- 
abreichen von  Seeale  cornutum,  in  zwei  Fällen  durch  manuelle 
Entfernung  der  Blntcoagula  aus  dem  Uterus  und  Injectionen 
Ton  kaltem  Wasser,  bei  einem  weiteren,  nachdem  dieselben 
Manipnhaionen  erfolglos  gehUeben,  durch  Injectionen  von 
Li<iuor  ferr.  sesquidilorali  (5j  auf  S    Wasser)  gehoben  wurde». 
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in  der  g«tertohttMlGliM  P^KUisIk  so  Münohea  «te.  2St 

V#A  den  ZiiilliDgskfDdeni  waren  SO  aoegetragen,  26  mM 
reif;  ?oo  diesen  6  aus  dem  aaolMteo,  ß  aus  dam  aiebeDten, 

4  AUb  dem  arliten,  12  .»u^  dem  neiinten  ilonatc  der  Schwang»T- 
scliafl.  Dein  Uescblecbte  riacJi  waren  es  ö  Mal  Je  zwei  iviiaben, 
1  Mal  je  zwei  Mftdchen,  17  Mai       Knabe  und  ein  Midcbeo. 

Es  wurden  36  Kinder  lebend  und  12  todi  geboren,  von 
denen  4  vor  der  Geburt  abgestorben  waren.  Von  den  M 
lebend  geborenen  blieben  2U  innerhalb  der  ersten  acht  Tag« 
am  Leben,  7  starben  an  Atroptii^*  uiul  Lebeassobwäclie. 

Hie  Piaeenten  waren  15  Mal  mk  einander  verwachsen» 
9  Hai  iron  einandar  getrennt;  die  Eihäute  seigten  «di  immer 
di^pelt. 

iMargiual- Insertion  der  Nabelschnur  war  13  Mai  i)emerkl 
worden. 

in  einem  Falle  seigte  sich  eine  CHacenia  «n  Zoatanda 
IcAmiger  Zelteninfiltration  in  Folge  von  Verödung  der  ^eflsao. 

Der  derselben  angebörige  Fötus  war  in  seiner  Entwtefcehing 
im  Vergleicii  zu  dem  anderen ,  dessen  Aiibhikluiig  dem  bieii«;n(( n 
Monate  der  Scbwangerschart  entsprach,  um  zwei  Monate 
Mrilckgebiieben  und  in  lipoider  Umwaadlnng.  Sein  firdhseitiges 
Absterben  erklSrte  sich  aas  einer  Torsion  der  Nabelsohmr, 
weshalb  die  Veran(i<>rung  in  der  Piaceuta  als  secundär  be- 
trachtet werden  musste. 

II.  Aas  der  PaUioiogie  der  Sciiwajigersoliaft  und  Öehurt 

Unter  den  Goroplieationen  der  Scbwangerschaft  resp. 
Geburt  durften  folgende  Erwiduiun^  verdienen.  Störungen 
im  venösen  Kreishiule  üaten  ni  höhereiu  Grade  nur  bei  zwei 
Miwangeren  auf;  beide  waren  Erstgebirende,  die  eine  17, 
die  andere  37  lafarä  alt,  beide  hatten  viel  fiiweiss  im  Urin, 
Oedera  der  unteren  fittremitaten  und  des  Gesichtes,  beide 
kamen  im  siebenten  Monate  ihrer  Scliwangerschafl  ohne 
eclam|^tibche  Zufölie  nieder,  worauf  der  flydrops  und  die 
Albommorie  Tasoh  abnahmen«  Gin«  andere  eigentbAmlidie 
Circulationsst6rung  seigte  eine  dOJihrige  Frau,  indem  Ep- 
scheinungen  der  Anämie  sich  combinirt  zeigten  mit  dei^ioh 
iidi li\vei.>harer  sehr  beträchtlicher  Vergrösseruiig  der  Milz,  die 
wohl  das  Dreifache  ihres  gewöhniiciien  Vohmians  angenommen 
hatte.   hMiiefern  M  dieser  ein  in  den  ernten  Monaten  dar 
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Scbwangencfaaflt  auftretendes  und  allen  Miltdo  TroU  iMeCeodea 
Erbrechen  mit  dieseni  Militttinor  in  Zusammenhaog  stand, 
liess  sich  nicht  nachweiaen:  später  wurde  das  Vorbandensdn 

von  ZwilliiiiTtM)  ohne  Muhe  dia^iiosticirL  Der  Geburt  und 
der  sie  coiuplicirendeti  und  nur  durch  Einspritzungen  vom 
Liquor  fern  sesquicUorati  zu  stillenden  Blutungen  ist  weiter 
oben  Erwähnung  geschehen.  Was  spSter  aus  der  Falienlin 
geworden,  kann  nicht  angegeben  werden. 

Cou>i»li<  iiiinii  (IfM  Srlivvaiigprsrhaft  mit  Syphilis  kam  nur 
zwf'i  Mal  zur  beobachlung.  Bei  einer  *  auf  der  Durciireise 
befindlichen  Erstgeschwängerten  fand  man  Plaques  muqaeoses 
und  spitze  Condylome  an  den  äusseren  Genitalien,  dabei 
syphilitische  Rachengeschwure;  sie  entzog  sich  einer  weiteren 
Bi'übaclilung  durch  Alücise.  Bei  der  zweiten,  einer  zum 
fäuftefi  Male  Schwangeren,  waren  ioi  dritten  Monate  von 
einem  anderen  Arzte  Condylome  weggeätzt  und  SublimatpiileB 
verabreicht  worden;  sie  km  unter  Fortbestand  der  specifiacbea 
Symptome  im  seclisleii  Monate  mit  eiuer  todtfaulen  männlichen 
Frucht  nieder. 

Unter  den  KranUieiten  der  Brustorgane  mögen  angeTuhrt 
werden  eine  rechtsseitige  Pneumonie  bei  einer  27jährigen  ersl^ 
gebärenden  Wäscherin,  die  sich  am  Ende  ihrer  Gravidität  einer 

heftigen  Erkältung  ausgesetzt  hatte;  nach  re^^l  in  assiger  Getiuii 
musste  sie  wegen  Mangel  an  Pflege  in  das  Kiaukealiaus 
transferirt^  werden.  Ferner  fünf  Fälle  von  Bronchitis  ohne 
nachllieilige  Ruckwirkung  auf  Schwangerschaft  und  Geburt; 
zwei  Fälle  von  fnsufficienz  der  Valvula  roitralis  ohne  wesenüiobe 
VerschJniiiiKi uii^  der  massigen  Svuiptouie  durch  (he  (.ilmii. 

Bei  einer  24jahrigen  Erslgeschvvängerlen  wurde  iiu  vierten 
Monale  eine  Unksseitige  eingeklemmte  Schenkelhernie  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  beobachtet,  welche  reponirt  werden 
konnte;  die  Obrige  Zeit  der  Schwangerschaft  verlief  normal 

Bei  einer  22jährigen  Frau  wunle  im  vierten  Scliwangef- 
sehaftsnionate  ein  apfelgrosser  Abscess  der  linken  Bartholioischeo 
Dröae  eröffnet;  nach  Abflvss  von  ungefihr  S  ünzen  mit  Blut 
gemaachten  Eiters  wurde  sehr  bald  ein  Verschluss  des  Absceaaes 
beobachtet 

Ein   16jähriges  erstgeschwangertes   Mäddien  erkrankte 
im  siebentan  Monate  an  einem  hochgradigen  Typhus. 

» 
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UflMr  Fall  wird  unler  den  Früligeburten  oMier  mitgeUMiU 
w«rdeiL 

Frfihgeburteiu 

An  die  erwähnten  Erkiunkungen  schlieb&tii  sich  die 
Frübgcburteu  au,  von  denen  die  Poliklinik  ein  reichliclie» 
Material  aufzuweisen  hat  Im  Ganzea  wurden  S7  FrüfageburtiB 
beobachtet  und  zwar 

1)  als  Abortus  bi^  zuiu  vierten  Monale  der  ScLwangerbchafl. 
in  24  Fällen; 

2)  vom  vierten  Monate  bis  zur  beginnenden  Lebensfähigkeit 
des  Fdtua  in  24  Fällen; 

3)  jenseits  des  letzteren  Termins  in  39  Fällen. 

Die  Aoliologie  der  Frühgeburt  war  in  vieb'ii  Fälk'ii  völlig 
dunkel;  41  Mai  iie^s  sich  gar  keui  Aiihailspunkl  für  dieselbe 
gewmnen,  wogegen  4G  Mal  ursachliehe  Momente  aufgefunden 
werden  konnten.  In  26  Fällen  schien  die  Ursache  auf  Seiten 
des  Eies  zn  liegen  und  zwar  war  die  Frfibgebort  9  Mal  ab- 
hängig von  Krkr aukuiiy  der  Placenla,  resp.  der  Cborioiizott  n, 
wobei  umfängliche  Blulexlravasate  in  erster  Linie  zu  ueuueu 
sind;  die  Fälle  betreffen  besonders  Eier  ans  dem  zweiten  und 
dritten  Monale  der  Schwangerschaft  In  6  Fällen  hatte  die 
Placenta  einer  abnorm  tiefen  Sitz:  Placenta  praevia.  In  einem 
weiter  unten  näher  zu  boschnMbendeni  Falle  war  die  Ent- 
wickelung  der  Placenta  nicht  zu  SlanUe  gekoamien  uud  in 
Folge  dessen  das  Ei  zn  einer  Mola  hydatidosa  degenerirt. 
In  10  Fällen  lag  die  Ursache  ün  Abgestorbensein  der  Frucht, 
und  filr  diesen  frühzeitigen  Tod  liessen  sich  wiederum  folgende 
erUäieiiüe  ADhaltepunkte  dui linden: 

Zwei  iMal  zeigten  ^ich  Biidungsfebler  der  Frucht;  ein  Mal 
war  der  Fötus  ein  sogenannter  Agnathus,  der  bei  einer  andere« 
Gelegenheit  von  Herrn  Prot  Heeker  näher  beschrieben  und 
abgebildet  werden  wird;  der  zweite  hetral  eine  Spina  bitida; 
die  dem  achten  Schwangerschaflsmonate  augebonge  I  l  uchl 
rührte  von  einer  21jahrigen  Erstgebarenden  her  und  zeigte 
eine  apfelgrosse  mit  einer  geiblichgrflnen  Flüssij^keit  gefOUte 
Geschwulst  am  Kreuzbeine,  die  sich  zwei  Stunden  nach  der 
Gebnrt  spontan  entleerte.  Dabei  waren  beide  unteren  Ex- 
tremitäten im  üüttgelenke  couLrahnt  uud  an  kuiegeleiike  in 
voUständiger  üRSler  Streckung  beiadüch,  so  dbss  die  Füat«^ 
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die  beide  hocligradige  Kluinpfüssc  darsteUlen,  bei  nalürlicber 
Lage  der  Frucht  das  Kinn  berübrteo.  Das  lünd  minnticlMi 
GeschlecfaU  starb  erst  16  Tage  nach  der  Geburt  au  Gaiigrin 
des  eben  angegebenen  Sackes  mid  Atrophie.  Bei  der  Obdaction 

laiiü  iiian  besonders  die  Mü£><  üii  psoa^,  iliaci  uUerru,  adductores, 
Tasti  Q.  s.  w.  iibrös  entarlei. 

In  zwei  Fällen  rdbrte  der  Tod  der  Frucht  Ton  dein 
fiinfiasse  eines  überlebenden  Zwillingskindes  her. 

fii  «  iaem  Falle  wai'  der  Tod  abhängig  von  Torsion  der 
Nabelschnur,  ui  einem  anderen  von  zweimaliger  ungewöhnhch 
fester  Umschlingung  der  platten  ISabdschnur  um  den  kind- 
lichen Hals. 

In  den  vier  übrigen  Fällen  konnte  der  Tod  der  Frucht 
nicht  erklärt  werden. 

In  20  Fällen  lag  die  ürsadio  der  Frühgeburt  auf  Seite 
der  Muiter,  und  zwar  landen  sieb:  Drei  Mal  Morbus  ßrigbüi, 
davon  ein  Mal  mit  eclamptiscben  Anlallen;  ein  Mal  Ülasj«a- 
katarrh  mit  Urethritis;'  ein  Mal  Cholera  noatras;  em  Mal  Typhus» 
ein  Mal  Syphilis;  drei  Mal  ausgeprägte  Körperscfawäche;  drei 
Mal  kurperliclie  Aiistreuiiuiig,  und  zwar  ein  Mal  nach  einer 
seilen  Heise,  ein  Mal  nach  helUgcui  Tauzen,  eiuuial  nach 
starkem  Drängen  hei  schwerer  Defäcaüon;  drei  Mal  musste 
die  Frühgeburt  als  die  Wirkung  euies  äusseren  Insultes  auf- 
gefasst  werden,  ntalicb  zwei  Mal  trat  sie  ein  nach  heftigeoi 
Falle  aur  den  Koipei  und  ein  Mal  nach  schwerer  Mis4>- 
bandlung.  Der  Einiluss  von  Gemüthsaflecteo  konnte  in  vier 
Fällen  nicht  weggeläugnet  werden. 

ttemacb  mag  noch  eine  Zusammenstellung  der  FrAh- 

geburteu  nach  den  Monaten,  in  denen  sie  sich  ere^eien, 
folgen : 


Im  ianiiar  kaman  vor  16  j  Im  Apiil  kaaien  vor  6 
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In  Bezug  auf  die  Lagen  der  Frucht  muss  bemerkt  werden, 
dasü  tu  31  FäUen  eine  solche  nicht  angegeben  werden  konnte, 
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dass  man  sie  dagegen  in  56  FAlien  zu  diagsoaticireQ  im 
Stande  war.    im  Allgemeinen  mirden  nämlich  Jbeobaeblct 

Kopf-,  17  Beckeueiid-  und  5  Querlagen.  Der  Geburls«^ 
verlauf  wicii  in  54  Fällen  nichl  von  der  Nunii  ab;  in  den 
dbrigea  aeigIeD  sich  vprscliiedene  Abweichungen,  Ö  Mal  Pia- 
oenta  praevia,  1  Mai  Vorfall  der  Nabetsclinm*,  1  Mai  Vor* 
lagerung  des  Armes  neben  dem  Kopfe,  3  Mal  war  der 
Geburlsvcriauf  präcipilirt,  4  Mal  du^egen  so  verlangsanU  und 
mit  SU  ätarken  Blulungeu  comphciil,  dabs  dat»  Ei  kun^lllch 
manuell  entfernt  werden  musate.  in  5  FäUen  musste  wegen 
Qneriage  die  Wendung  gemadit  werden.  Die  meisten  Störungen 
kamen  aber  in  der  Nacbgeburlsperiode  vor;  in  14  Fällen 
nämlich  heohachtfle  man  Zögcrunj*  in  der  Ausslüssmig  der 
Nacligebuil»  die  fast  immer  mit  mclu'  oder  wenigen  Blutungen 
verbunden  war*  Eine  Itünstlieftie  Lösung  der  Placenta  wurde 
jedoch  nur  in  fftnf  Fällen  nothwendig  und  wurde  hierbei 
immer  an  dem  Grundsätze  Testgehalten ,  niöglichst  bald  nach 
Ausstossung  der  Frucht  zu  opcriren  und  dabei  durch  Druck 
von  aussen  ber  mit  der  nicht  operirenden  Hand  bich  die 
Manipuiatiniien  innerhalb  der  Genitalien  zu  erieicbtem.  Wie  " 
-  wichtig  dieser  Grondsatz  ist,  hatte  man  in  folgendem  Falle 
Gelegenheit,  zu  erfahren. 

Bei  einer  21  jährigen  Erstgebärendeo,  bei  welcher  fünf 
{stunden  nach  Aass to-^sung  der  fünfmonatlichen  Frucht  die  zur 
Entfernung  der  l'iat  (  nfn  angesteliten  i  »pcrationsvorsnche  an  der 
schon  wieder  ejn<)frti  t  tt  ncn  Ensro  des  inneren  Muttermundes 
gänzlich  schcilcrleu,  da  die  Blutung  eine  massige  war  und  mau 
aich  von  der  Unmo^'-Iiehkeit  zu  operirun  überzeugt  hatte,  über- 
lioss  man  die  Sache  1  r  Natur,  durch  welche  dann  »ucli  nach 
Ablaut'  von  48  Standen  die  Aussciiliessun^  der  Placentu  ert'olp'tf». 
Die  Wochn  rin  erkrankte  an  Mania  puerperalis,  welche  später 
nooh  Erwähnung  iindet. 

Auch  noch  in  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  36 jährigen 
Achtgeb&renden ,  welche  in  Folge  von  Schrecken  im  vierten  ' 
Schwange ri<chattsmonate  unter  heftigen  Blutungen  abortirt  hatte, 
konnte  die  Placenta  anl'  keine  Weise  entfernt  werden;  erst  an 
siebenten  T.igc,  nachdem  wiederholte  Schüttelfröste,  Schmers- 
baftigkeit  dea  Utems,  übelriechender  Lochialfluss  und  andauernde, 
Temperaturerhöhung  das  Vorhandensein  einer  !E«sdometrHis  retp. 
Metropiilebitis  wahiMheinUch  gemacht  liatteOi  wurde  die  f  lacenta 
in  kanni  tereetnten  Znetande  ausgestossen,  worauf  die  ettfffmiechen 
gy»p4waw  «aeeh  eebwnaden  nn4  die  Wdchnefin  ||€MMI. 
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An  diesea  Fall  wollen  wir  eineo  anderen  anreihen,  hm 
dem .  intrauterine  durch  Piacenta  praevia  bedin|^  Alulungeo 
lai  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  das  Leben  der 

l'dütiiiüii  gefährdeten. 

Eine  i^jührige  Frnn,  welche  sieben  Kinder  prehabt  hatte, 
concipirtc  Anfanjx«  .Taiiiiar  lsö<)  von  Neuem.  Nachdem  Anfangs 
MUrz  und  Anfanfrs  April  mehrere  Tage  hindurch  Blutungen  he- 
standen  hatten,  folgte  in  der  zweiten  Hälfte  des  letzteren  Monates 
ein  continuirlichor  Abgang  einer  tioisthwafiserähnlichen  Flüssig- 
keit in  Verbindung  mit  Krcuzschinerzen  und  grosser  Mattigkeit. 
Am  2.  Mai,  wo  «ie  in  poliklinische  Behandlung  kam,  fand  man 
deutliche  Zeichen  von  Blutleere,  niimlich  BLHsso  der  Schleijiihiiutc, 
frequenten  Puls  und  häufig  wiederkehrende  UiinmachtMunwandlungen. 
Der  Uterus  hatte  eine  dem  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft 
entsprechende  Ausdehnung ,  reichte  bis  zur  Nabelhöhe  und  fühlte 
sich  elastisch  gespannt  an.  Da  man  keine  Kindestbeile  durch- 
fühlen konnte,  war  schon  durch  die  äuss^e  Untersachnng  die 
Vermathuog  einer  internen  Blatung  sehr  nahe  gelegt;  durch  die 
inucro  Exploration  fand  man  die  Scheide  heiss ,  das  vordere 
Seheidengewölbe  herabgedrängt,  gespannt  and  empfindlich,  die 
Vaginalportion  nach  hinten  und  links  stehend,  etwa  4  Linien 
lang,  mit  einem  durchgängigen  äusseren,  aber  geschlossenen 
inneren  Muttermunde.  Bei  mftssigem  Blutabgange  nnd  nach  der 
Darreiehong  einee  Infnsi  Secalis  cornuti  stellten  sich  Abende ' 
Wehen  tin,  die  sich  unter  höchst  bedrohlicher  Zunahme  der 
Allgemeinerscheinungen  allmälig  yeretärkten.  Den  3.  Mai  Morgens 
2  Uhr  war  der  J:'alB  ganz  fadenförmig,  die  Extremitäten  kalt,  die 
Respiration  knrs  and  beschleunigt  und  fast  völlige  Bewusstlosig» 
keife  zugegen.  Durch  den  jetst  thalcrgrosien  Mattermund  fühlte 
niaa  deutlich  Placentargewebe,  nnd  dabei  war  von  einer  stärkeren 
externen  Blutung  nicht  die  Rede;  ewei  titnnden  darauf  unrde 
ein  TiermonaUlcber  Fötns  nebst  einer  blassen  serklüffeeten  Plucenta 
spontan  ausgestossen»  nnd  beiden  folgte  eine  grosse  Quantifeftt| 
vielleicht  2  Pfund,  eoagultrten  Blutes  nach;  die  Wöchnerin  er* 
holte  sich  langsam,  war  aber  doch  nach  drei  Wochen  vtfllig 
hergestellt. 

Die  dbrigen  FäUe  von  Piacenta  praevia  werden  an  einer 

aodereu  Stelle  Erwähnung  linden.^ 

Zu  den  durch  Abnormitäten  der  Eihäute  bedingten  FrOh^ 
geburten  gehört  auch  noch  der  weiter  oben  schon  erwähnte 

Fall  von  iMula  hydalidosa. 

Eine  35 jährige  Frau  kam  am  19.  Februar  186t  wegen  Früh- 
geburt in  poliklinieehe  Behandlung;  die  Anamnese  ergab  Folgendes : 
Bei  der  im  ▲llgeaieinea  gesunden  Person  war  die  erste  Menstmatio« 
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Im    14.  Lebensjahr»»   ohne   besondere   Reschtrerden  eingetreten, 
hatte  sich  aber  nur  sehr  spärlich  entwickelt  und  cessirte  bald 
wir  der  und  zwar  bis  zn  ihreiii  24.  Lebensjahre  vollkommen,  in 
welcher  Zeit  sie   an   den  Erftchelnnnj^en    der  Chlorose  gelitten 
haben  wollto.    Nach  ihrem  W  it  di  reiiitritte  zu  j^enannter  Zeit  war 
yic  steta  ii n rt- nfclmüssig ,  bo  dass  sie  bald  in  8,  bald  in  14  Tagen 
wiederkehrte,  mitnnter  ein  halbes  Jahr  voUstiimlig  ausblieb.  Mit 
32  Jflliren  wurde   sie  zun»   ersten  ^ffilo   Bcbwaniicr  iirifl  pobiir  zu 
rechter  Zeit  eintn  jiut  entwickelten  Knaben,  der  am  lieben  blieb. 
Am  24.  August  IbGO  war  sie  znin  letzton  Male  meDstruirt,  und 
beseichnete  n)it  pffosser  Bestijnin t lie i t  den  H.  September  üI«:  den 
Tng   der  ronoeption.    eine    Angabe,    die    glaubwürdig  erschien. 
Im    Pocemlx'r    1H)W),    also     im    vierten    Monate    ihrer  iefzi^:;r'n 
Schwan  2'e  rschn  ft   stellten    ««ich    Uterinblu  tnngen    ein,    welche  an 
nnd  f'iir  f^ieli  zieinlich  nnbedentcnd,  bei  jeder  AnstrcB ;:un ;j  bpftic:or 
wurden,    anfanglich    ein    mehr    wässeriges,    später    aber  immer 
dunkler    werdendes    Secret    lieforten    nnd    nion)als  vollständig 
sistirten.     Tm   Februar    wurde    die    Qnantlt'it   des  nbflicsgenden 
Blntes  eine  reichlichere  nrul  gesellten  sich  vorübergehende  Con- 
tractionen   de«  Uterus   hinzu,   die    am   \\K   Februar    in  wirklich 
r\thmische  Wehen  übergehen.    Durch  die  UntersuchuriL:  konnte 
ohne  Mühe   das  Vorhandensein    einer  Hydatidenmole  constatirt 
werden,  denn  einmal  war  der  Umfang  des  Leibes  im  VerhältDisf 
Bur  angeblicben  DHuer  der  Schwang eracbaft  (sechster  Monat)  zu 
beträchtlich,  man  hatte  auch  nicht  das  fTefül\l  resistenter  Kinde«» 
theile,  nnd   dann  kam   bei  der  inneren  Fxploration  ,  nachdem 
man  eine  Masse  Blotcoagnia  an«  der  Vagina  entfernt  hatte ,  das 
Corpns  delicti  in  Form  von  (grösseren  und  kleineren  Stücken  dea 
hydatidös  degenerirten  Eies  zu  Tage;  dass  eine  UeborkIeidnn|r 
des  letsteren  mit  einer  Decidua  vorhanden  gewesen  sein  mnsste, 
war  leiebt  daraus  erweislich,  dass  man  an  den  genannten  Stäckea 
•a  ihrem  siebförmigem  Anssehen    erkennbare  Reste  derselben 
neben  frischen  und  älteren  Blutgerinnungen  anhaftend  fand.  Di« 
Ansstossnng  der  ganzen  Mole,  welche  durch  Darreichung  von 
Secale  cornutum  nnd  manuelle  Nachhülfe  befordert  wurde,  nahm 
einen  Zeitraum  von  14  Standen  in  Anspruch,  das  Gewicht  der 
ganzen  he ransbef Orderten  Masse  konnte  nicht  genau  eruirt  werden, 
moehte  aber  mehrere  Pfunde  betrsgon;  die  Patientin,  welche  in 
dieser  Zeit  in  einen  hohen  Grad  von  Collapsns  nnd  AnMmie 
verfallen  war,  erholte  sich  verhftltttissmässig  schnell.  Hervor- 
irehoben  darf  noch  werden,  dass  am  dritten  Tage  dßs  Wochen- 
bettes eine  itnrke  Tnrgeeeess  der  Brüste  sieh  einfnnd. 

Eine  zum  fünften  Mnle  se]nvAii;:ere  '^.n  inhritr<^  Näherin  wurde 
in  tb  r  Nacht  des  5.  OctoF  er  l'^rw»  auf  dem  Wege  zur  Entbindnners- 
nnstalt  in  der  35  Schu angerschaft.ewocbe  von  so  heftigen  W  eben 
befallen,  dass  sie  auf  der  Strasse  oiederkuo).   Kacb  Anfnakuie 
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der  Wöchnerin  in  die  genannte  Anstnlt  Yorltef  das  WocbenbetI 
ganE  normal;  anob  das  Kind  hatte  keinen  Scbaden  genommen. 

Interessant  ist  die  Frühgeburt  bei  dem  schon  angegebenen 
Falle  Ten  Typbiu  abdominalis. 

Kin  Ifi  iährjf^es  MUdcheo  erkrankte  iui  sii  brntpri  Monate  ilirer 
ersten  Schv. angerschaft  im  April  ISOO  iinttM  Inffiu'^rn  trphüscn 
Krüchpiniin  L^-m .  ^Ip  in«ofern  von  den  gewtihnlieh' n  nbwichen, 
n!«  «ich  deutlich  Ko«i nla  rn^'wickoltf»  nnd  ein  Hn«^erpt  harrn^ckipres 
;i ni  L'i n I Fr^'rechen  mi'  Ii n r  ti _^ rn d  i  ^'nni  Meteorisnins  und  n'ro«i«»»»r 
F'linpfindlirhkeit  des  Ahdoiiicn  lifis  \' orhandensein  von  Peritonitis 
A\  ih rsrlieiniich  machten.  Da  das  Kind  din  Zeit  seiner  Lr[>f  ii^- 
fäbipkeif  schon  nni  einige  Wochen  überschritten  liatt*  und  sieher 
lt>bte,  fio  wurde  im  r>ftTjfe  des  April  vielfach  die  I'r,ii,*'e  pestrü*. 
o1i  nicht  7,n  Gnnsfen  de^  Kindc"?  di'  k iin«?t!?f"he  TViihf^ehurt  ein- 
zuleiten sei,  doch  naliii>  mnn  imriM  i  wir  lfr  von  der  Ausfiihrunp 
Abstand,  weil  mnn  bei  der  qroxsen  Krrepl.u  koit  dr:^  in^endlichen 
TTidivtdniim"?  von  der  Operntion  oinen  nachtheiligen  Kinthi«s  auf 
den  Verlauf  d^^  'J"\|diTis  erwarten  innssto.  Die  Natur  machte 
den  Vf  rier'-eiiheitf'n  durch  spontnTTOii  lüntritt  von  Wehen  am 
**7  A[nil  oin  }>nde;  die  Kranke  war  indtv^s^n  so  erschöpft,  das« 
man  die  (iebiirt  mit  der  Tinnr^f  br-enden  tnnsste.  Pas  Kind,  ein 
MKdehcn,  dessen  Entwickelunfr  etwa  dem  achten  Schwantje rschaftst- 
monat  ent-^pmcb,  If^bte  bei  der  Geburt,  p-ntfj  nber  am  sechsten 
Tac,'e  an  Atr  ojfliie  au  Grunde.  Dto  Ilpffirchtungen,  die  man  für 
die  Mutter  an  den  Eintritt  der  (iehurt  freknfipft  hatte,  bestätigten 
sich  nicht:  wenn  auch  die  ersten  Tacre  des  Wochenbettes  noch 
sehr  gefahrdrohende  Erscheinuns^en  darboten,  indem  «ich  hfiufis^er 
r'nllapsus  einstellte,  der  Puls  fortdatiernd  sehr  freqaent  blieb 
und  sowohl  Mf»tpnrisniTT?  nls  Erbrechen  in  L'leicher  Weise,  wie 
früher,  fortbestanden,  so  trat  doch  Patientin  etwa  vom  8.  Mai 
an  in  dai«  Stadtnm  der  Beoonvalesoens,  welche  aacb  niobk  «aittr 
gestört  worde. 

Von  den  87  FrAcbten  wurden  37  lebend  geboren  und 

villi  bliesen  blieben  20  am  Lehen,  17  st  i  ii  iiinerhiilb  iler 
ersten  acht  Tage;  uuter  den  er:»leren  belauil  sich  eines  mit 
hochgradiger  Hjpospadie,  unter  den  letzteren  eines  mit  iini»-' 
zeitigem  Labium  fissuro,  das  wegen  Frühreife  des  Kindes  nicht 
operirt  werden  konnte;  26  wurden  todt,  17  fauUodt  geboren, 
bei  7  Aborten  wurde  keine  Spur  von  Einhryu  gefunden. 
Von  den  Wöchnmuneii,  die  zn  früh  entbanden,  erkrankten  17, 
und  zwar  6  an  Endometritis,  6  an  den  Erscheinungen  der 
Anämie,  die  öbrigen  an  unbedeiilenderen  Störungen.  Ein 
tödtliflber  Ausgang  ereignete  sich  nicht 
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Geburtsüinderaisse. 

*  • 

a)  Wehenanomalien. 

AnonalieD  A»r  WHientbäti^tt  mForm  der  iogenanntmi 

Wehenschwächi»  wurden  bei  57  Gebiirh n   boobachtel;  in 
21)  Fallen  war  das  Einschreiten  der  Kunsl  uolbwendig  und 
zwar  bei  15  auf  (»barmac^uUscbi^m ,  bei  14  anf  ioatruDientellein 
Wege.    Id  Bezug  aof  die  Aetiologie  wurde  nicliU  Neues 
beobachtet;  in  einem  Falle  hatte  die  WehensehwSche  ihren 
Gnnui  in  einer  diiri  Ii  den  v()rlirL:riuit'ii  KoiiI  /urürkpehaltenen 
beti'ächliiclit'ü  Menge  Fruchtwassers;  nach  Lmporbei)ea  des- 
'  lelben  mit  den  Fingern  und  dadurch  ermdgUditem  Abfliessen 
dea  Liquor  amnii  beendeten  liräflige  Wehen  aehr  bah!  die 
Gehurt    Als  wehenhefSrderndes  Nittel  wurde  in  den  meisten 
Fällen  Seeale  cornuluin  m  Aiiwcndiint,'  iiPZügen;  eine  schädliche 
Einwirkung  des  Mittels  auf  den  kindlichen  Organismus  wurde 
niemals  beobachtet.    Zur  Anlegung  der  Zange  ittusate  ia 
14  Fällen  geschritten  werden,  in  welchen  Verlaogsamsng  und 
Unregdmisstgkeit  dea  kindlichen  Herzschlages,  sowie  Abgang 
von  meconitimhalügem  Fruchtwasser  ein  Absterben  der  Frucht 
befurchten  Hessen,  die  Gebärende  durch  die  lan^e  Geburt»- 
dauer  ersch^^pfl  oder  aufgeregt  und  wehenbeförderade  Mittel 
erfolglos  gebliehen  waren.  Der  Operatiomn  wird  apSter  gedacht 
Krampfwehen  kamen  23  Mal  vor,  15  Mal  waren  es 
partielle  s|>.t>iis(  Iji'  Contracfiuin  ii,  ^^  Mal  TciiHjus  uteri.  Das 
Ueilveiiahreu  wurde  je  nach  den  Ursachen  und  der  Heftigkeit 
eingerichlat;  zu  einer  BlutenlaehuDg  sah  man  sieb  in  keinem 
Faye  genftthigt,  dagegen  machte  man  einen  siemlich  freigeh^;en 
Gebrauch  fon  narkotischen  Mitteln,  besonders  f<em  Opium 
und  zwar  in  der  Form  der  subcutanen  Injectlonen  mit  der 
bekannten  Word  :>cheu  Spritze.  Prof.  Hecker  wird  au  einer 
anderen  Stelle  über  die  £rfolge  dieser  injeotioHen  im  ZusannneiH 
hange  referiren,  daher  seT  hier  nur  ao  viel  btaerkt,  daas 
man  V»  —  'A  Gr.  Morphium  aceticuni  in  Anwendung  zog  und 
dass  die  Wirkung  in  einzelneu  Fällen  eine  ganz  eclatante  war. 
Bei  zwei  Gebarenden  konnte  ein  warmes  Vollbad  angewendet 
werden  und  war  die  Wirkung  eine  günstige.   Die  im  Nach- 
grimrtaatadium  vorgekommenen  Fftlle  von  Rrampfwehen  waren 
meist  luil  Blutungen  cumphcirt  und  erforderten  o|>eraiive  üiilfe, 
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&)  BaehraieUar. 

Unter  den  913  Geburttii  kanipn  12  Fälle  von  nennens- 
werUierer  Verengerung  der  Bf^ckenräumlicbkeiteD  vor.  Es 
ergiebt  «ch  hier  eia  ziemlich  äbohcbes  ProceDtTeitiltnis», 
wie  dfts  Par  dseseibe  Anomalie  in  der  Gebiranstalt  erroiUalte, 
nauiJiih  dort  1,3  Procent,  hier  1,1 

In  10  Fällen  benilit»'  die  lieckendeiormität  entscliicden 
auf  Rhachitismus,  ein  Mal  war  sie  in  hochgradige!*  Osteomalacie 
begrflndet  und  ein  Mal  hatte  man  es  mit  einer  wahrscheinlich 
angeborenen  Verengerung  des  Beckenausgangs  «u  tbun.  vVon 
den  Müttern  hrf.iii(i*n  sich  4  zwischen  dem  20.  und  29., 
6  zwiscbca  dem  30.  und  39.  Jahre,  eiue  war  43,  eine  andere 
45  Jahre  alt  Sechs  kamen'  xum  ersten  Male,  2  zum  zweiten« 
4  zum  dritten  Male  nieder. 

Bei  den  zwei  ZweitgehSrenden  wurde  die  erste  Geburl 
mit  Verlusl  des  kindln  lieii  Lebens  durch  die  Zange  beendet. 
Von  den  Dnltgebäreuden  hatten  zwei  bei  den  tVübereu  (Geburten 
schwierige  Operationen  öherstanden,  die  Dritte  hatte  die 
mausgegangenen  Kinder  langsam,  doch  ohne  Kunsthfilfe 
geboren,  die  Vierte  war  nach  zwei  normalen  Geburten  in 
ihrer  drillen  Scliwangerschafl  an  Osten m  ilacie  erkicuikt. 

Es  braucht  wohl  oiciit  beäoudcrs  hervorgehuben  zu  ueiden, 
dats  eine  exacte  ficckemnessung  in  der  gehurtshulflichen  Poüklinik 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stfisst.  Man  begnügte  sich  daher 
in  der  Regel  bei  der  Geburt  mit  der  manuellen  Ausmessung 
der  Conjugata  diagon^ilis  und  suchte  später  das  Veibiunule  in 
der,  Weise  nachzuholen,  dass  man  die  Personen  nach  ihrer 
Genesung  zur  Untersuchung  in  die  Klinik  bestellte.  Auf  diese 
Weise  konnte  man  wenigstens  in  fftnf  FUlen  sich  genauer 
Aber  die  Beckencapacität  Rechenschaft  geben. 

Es  wurde  gemessen  ein  Mal  3  Zoll,  drei  Mai  3  Zoll  2  Linien, 
em  Mal  3  Zoll  ö  Linien  Lonjugata  vera. 

Die  Kindeslagen  betreffend  wurde  acht  Mul  die  erste, 
vier  Mal  die  zweite  Soheltellage  beoba<Aitet;  unter  den  letzteren 
Fallen  war  einer,  wo  der  Kopf  auf  dein  oberen  Harrde  der 
Symphysis  ossium  pubis  seiliich  aufstand,  so  das^  man  das 
rechte  Ohr  deutlich  fühlen  konnte.  Der  Geburtsverlauf  war 
in  den  meisten  FMlen  bedeutend  verJangsamt,  die  erste 
G^urlsperiode  dauerte  drei  Mal  gegen  36  Stunden,  vier  Mal 
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last  4b  Slundeii;  die  zweite  Gebuitsperiode  umfasste  in  sechs 
Fälieo  eineo  Zeilraum  von  über  12  Stunden.  Mur  in  einem 
Falle  wurde  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  beendet,  das 

Kind  war  der  sclion  ol)en  tTwäliiUe  Ägiiullius  aus  dem  aditen 
Monate  der  SchwaugersciiarL  Neun  Mai  wurde  die  Zaii^e 
angelegt  und  in  mehreren  Fällen  16 — 20  Tractionen  au»- 
gefOhrt 

'  Ein  Mal  musste  bei  dem  erwätinten  Scbiefstande  des 

Kopfes  die  Geburl  durch  die  Wendung  aal  dir  1- nsse  lieeudet 
werden;  ein  Mal  wurde  die  iiunstiiciie  Früijgeburt  uut  güubtigem 
Erfolge  für  Muller  und  Kind  eingeleilet. 

Von  den  Kindern  wurden  5  lebend  imd  7  todt  gehören. 

Von  den  Möttern  starb  eine  (Osteomalacie),  die  übrigen 
genasen,  iiiididem  sie,  mit  Ausnahme  von  eiuer,  relativ 
massige  Slürungen  des  Wociieabelies  durchgemacht;  dieser 
eine  Fall,  wo  Atresie  der  Vagina  emtrat,  wird  noch  mil- 
getheilt  werden. 

Wir  heL)eii  nun  specieÜ  einzelne  interessantere  Fälle  von 
Beckenenge  hervor. 

Osteomalacte.  Dieser  Fall  ist  von  Prof.  Hscker  in 
der  „ Klinik Seite  Iii  IT.,  ausfdfarlicb  beschrieben*  worden. 

Rhachitisches  Becken;  künsliiclie  i:<rühgehurL 
Eioe  3;djikrige  &ib«ritt,  von  gesundeiu  Ausaehen,  &b«r 
kleiuer  Statur,  wiir  schon  zwei  Mal  uuter  Assistenz  der  geburtt- 
hülfUchen  Poliklinik  entbuDden  worden.  Die  erat«  Geburt  aui 
9.  März  1854  wurde  durch  eine  schwere  Zangenoperation  beendet; 
das  Kind,  ein  mittelnmssig  entwickeltes  Mädchen,  war  hochgradig 
Mphyktisch,  wurde  aber  wieder  belobt,  bei  der  zweiten  Geburl 
am  Deceinber  lüöd  begegnete  man  denselben  Schwierigkeiten. 
Die  Conjugata  Ter*  wurde  auf  etwas  über  3  Zoll  geschäUK  und  der 
GebartamechaniaiiiiiB  wurde  noch  besonders  durch  einen  starken 
▼on  abnormer  BeckenneigttOgresnltirenden  lüUigebauch  erschwert; 
auf  diese  Weise  dauerte  die  erste  Qeburtoperiode  15  Ötundeo, 
die  «weite  5.  Die  Anlegung  der  Zange  an  den  in  erster  Quer- 
etellung  fest  am  üetikeneisgange  stelidnden  Kopf  gelang  erat 
naeh  Ueberwindung  groMer  äcbwierigkeiteu ,  ebenso  wie  der 
8chluss  dos  lostruBie&te«  noch  grossen  Kraftaufwandes  bedurfte; 
Bach  14  schweren  Tractionen  wurde  der  Kopf  durch  die  Scham- 
apalto  entwickelt,  das  Kind,  ein  Knabe  von  mittlerer  Grösse, 
wwda  naeh  V4  tttonde  aue  hochgradiger  AsphTxio  erweokt.  £e 
neigte  an  der  xeehtan  SeUftlengegead  ein  ßlutexiravaeati  anl  den 
Hoaataselir.  (,  Oeboruk.  lfl(tt.  Bd.  JUL,  tflU  «.  16 
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Ftehten  Sebcittolb«iii  eia  CepbftlMmatoiD  and  fterke  Havtmsi«« 
iif  der  Gegend  de«  Unkes  Oe  Bygonietlenm,  dabei  worde  nocb 
Llbmang  des  recbten  Kemu  faoialifl  und  Djritagmae  bemerkt, 
SUmmtltebe  £rtcheiniiiigeii  gingen  Terb&ltniaeinäaiig  eebnell  und 
ohne  besondere  Bebandlung  snrack  nnd  das  Eind  blieb  am  Leben. 
Bei  der  Matter  dagegen  Terltef  das  Wocbenbett  nicht  ohne  be- 
denkliohe  Abweiobongen  yon  der  Norm,  denn  neben  den  gewSbn- 
liehen  Symptomen  einer  Endometritis  nnd  Bneolpitis  .klagte 
Patientin  Ton  ▼omherein  ftber  heftige  Sebmersen  in  den  Beckea- 
knoeben»  die  stob  bei  Versneben»  die  Sebenkel  an  bewegeUi 
betrXebtliob  steigerten  and*  so  den  Verdacht  einer  dnrcb  die 
Operation  bewirkten  Coiltlniiltlitstrennang,  etwa  des  Symphysen- 
knorpels,  rege  maebten.  Dieser  worde  swar  dnreli  die  innere 
Üntersnebang  niebt  bestfttigt;  aber  die  ganse  innere  Wand  der 
Hympbjse  nnd  der  absteigenden  Aeste  des  Schambeins  Jieigten 
sich  bei  Berührung  Kasserst  empfindlich  (Periostitis  traumatica}, 
und  wenn  auch  ▼erhältnisamftsslg  bald  bierlo  eine  Besserung 
elntraty  se  war  doeb  das  GebvermSgen  der  Patientin  nocb  laage 
Zeit  gehindert,  was  sum  Tbeil  auf  Rechnung  lebhafter  beider^ 
seitiger  Sebmersen  des  Nervus  ischiadicus,  die  wobl  derselben 
traumatischen  Ursache  ihre  Entstehung  verdankten  su  setsen  war; 
erst  se6hs*  Wocben  nacb  der  Geburt  war  Patientin  wieder  im 
Gebrauche  ihrer  unteren  Extremitäten. 

Anfangs  Juni  1861  nun  warde  der  Patientin  in  der  89.  Wocbe 
ihrer  dritten  Schwangerschaft  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  proponirt,  and  dieselbe  am  11.  desselben  Monats  in 
der  Welse  ausgeführt ,  dass  man  Morgens  Ohr' eine  Wacbsbougie 
dnroh  den  kaum  grosehengrossen,  schwer  erreickbaren  und  ebenso 
schwer  su  durchdringenden  Muttermund  biadurcb  etwa  4  Zoll 
hoch  in  den  Uterus  einführte  und  dort  bei  borisontaler  L^gc 
der  Frau  durch  2'/,  Stunden  liegen  liess.  Nach  Ablauf  dieser  Zelt 
wurde  Bewogang  im  Zimmer  gestattet,  wobei- Patientin  mitunter 
wehenartige  vom  ffreus  ausgebende  Schmersen  su'  Terspüren 
angab;  Nachmittags  von  8—5  nnd  Abends  von  8—11  Ubr  wurde 
die  Einlegnng  dur  Bougle  wiederholt,  ebenso  am  anderen  Morgen 
nocb  einmal.  Gegen  Mittag  des  12.  hatten  sieh  regelmSiiige ,  in 
etwa  halbstündigen  Pausen  wiederkehrende  Weben  eingestellt 
und  man  konnte  durch  den  guldengross  erweiterten  Muttermund 
den  Kopf  als  Torliegenden  TheÜ  erkennen;  man  glaubte  ntt,  da 
sieh  bei  «der  Untersuchung  die  Frachtblase  prall  anspannte,  den 
weiteren  Vorgang  der  Natnr  fiberlassen  au  dürfen,  musste  aber, 
da  Nacbmittags  eine  Betroeesslon  der  Wehentbltigkeit  eintrat, 
gegen  Abend  noch  einmal  sur  Bougie  greifen.  Nun  entwickelte 
sieb  eine  energiichere  Wehentbitigkeit,  und  nsebdem  Nachts 
18  Uhr  das  Fruchtwasser  abgeflossen* war,  warÜe  t%  UhrMorgaittr, 
ab»  417«  dtnnden  nach  der  Einleguug  der  ersten  Bougle  das  Kind 
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olin«  weitere  KanstliOIfe  geboren.  Dasselbe  war  *  weiblieben 
GescbUchts,  wog  4,9  Pfd.  ZoIIgrewicbt,  war  46  Ctm.  läng  und 
hatte  einen  Kapfnmfang  von  38  Ctm.,  «eine  Bntwiekelong  ent* 
»pracb  also  wobl  der  eines' Kindes  aiu  ^em  nennten  Sebwitiiglif- 
schuftsmooate. 

Bemerkenswertb  als  eis  die  Ricbtigiceit  der  Indication 
beweisendes  Symptom  war  eine  yom'  PronfOntorialdmck  ber« 
rtthrende  Impression  atof  d4tili  linken  ^arietalbein  Ton  iVt  Zolf 
Länge  und  8 — 4  Linien  Tiefe',  w'elefa^e  gleieb  naebi  dar  Geburt 
bemerkt  wnrdo,  abelr  sob'on'  nach  10  Stunden  sieb  vSllig  abs- 
geglichen  batte.  £s  ist  su  Termatben,  dass  ancb  bei  der  ersten'' 
und  a weiten  Entbindung  am  Sobädel  ein  tfoleber  Promonforial* 
druck  existlrte,  dass  die  durch  die  Zange  gesetsieli  Vbrlelaungea' 
indessen  ibn  haben  ttberseben  lassen. 

Üä9  Wodienbett  verlief,  nachdem  befitige  Kacb'weh'en  dur<b 
Opindi  beseitigt  worden  waren;  gftna  normal;  das' Kind y  an  delT 
Brust  genährt,  gedieh  sehr  gut  und  lebt  noch. 

Rhachilisclic:»  Üeckeu,  Schielstelluiig  des  Üu^iies, 
Abgleiten  der  Zange,  schwierige  Wendung,  Kind 
todtgeboren,  Oenesong'  der  Mutter 

Am  17.  Deeember  1860' kam  eine  37jXbrige  Nftberlw  bei 
ihrer  dritten  Geburt  In  poliklinische  Bebandlnng.  Die  resp.«vor 
fBttf  imd  drei  Jahren  erfolgten  früheren  Entbindungen  waren 
langsam,  aber  ohne  Kunethfilfe  rerlaufen.  In  der  letates' Schwanger- 
sebaft  batte -die  Patientin  durch  awef  Mbifate  hindureb  wegetT 
bestlindiger  Sobmenen  im  Unterieibe  sieb  ftmtllcb  behandeln' 
lassen.  Am  Morgen  des  17;  Deeember  land  man  bei  der  äusseren  ' 
UBftenuebnng  niefats  UngewSbnllche«;  bei  der  inneren  «elgte  sich 
ein  alter  Dammriss,  die  dcbelde  i#eit,  Muttermund  au  Uulden- 
grtsse  erweitert,  unaosgefiillt,  schlatf  b^rabhftngend.  Der  Kopf 
befand  sieb  über  dea&  Beekeneingaoge ,  d^ieu  gerader  Durch* 
messe  r  nieht  nnerfaeblieh  vurkOrsi  sl^ih  mbsits^,  da  matt  mit  dem 
MHteUlnger  das  Promentorium  ohne  Muhe  erreichen  konnte,  fis 
mag  hier  gleieb  bemerkt  werden  ^  dass  eine  spiter  angestellte 
genauere  Seckenmessung' 

für  die  Goiyugata  externa .  .  SV«", 

n    9         «        diagonalis  8"  9*^, 

;  ,  ,  Vera  ...  8"  tf-rf"' 
er^b;  Unrsiisfa  geitetfftf'Ton  dfcVtrStabdiHes  KUpMth  ttberteog^Ui 
wurde  ^ne  Gntenochuog'  mit*  der  gantifu  Hand  vorgenommen; 
hierbei  überseugte  man  sich^  dass  derselbe  stark  auf  der  SympbjMie 
aufstand,  iudem  man  das  linke  JÜhr  nach  unten  erreichte,  dabei 
befand  sich'  die  Gesichtsfliche  nach  vorn  und'  reeb^,  so  dass 
man' es' mit  einem  Abwelcben  des  Koplbs  nach  vom  in  erster 
Vorderscheitellage  su  tbun  hatte.  Än  und  für  sich  mussU  ein. 
so  ungewöbnlieber  Kopfataifd  schon  sehr  nachtbeilig  «uf  den 

16* 
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weiteren  (ieburtsrnechanignins  einwirken;  dazu  kam  aber  noch 
eine  sehr  beträchtliche  Anomalie  der  Wehenthjiti<;koit,  l>io 
Kreissendc  gorieth  im  Laufe  des  Vormittags  in  grosse  Aut- 
regUDg,  hatte  einen  Puls  von  lU** — ^112  Schlagen,  liL'isse  Haut, 
und  klagte  über  bcstiindif;»»  .Schmerzen  in  dcrNübel-  und  hlasen- 
gegend,  mit  wolrhnn  Symptomen  nine  bomtandig  andauernde 
tetunische  Spannung  des  Uterus  zusammentraf.  Ks  lag  wohl  in 
diesem  Symtomoncomj)lexo  eine  dringende  Autforderung  /.ur 
Beendigung  der  Geburt,  um  so  mehr  als  auch  das  Leben  de« 
Kindes  gegen  Mittag  bedroht  erschien.  Mau  hatte  zu  wählen 
zwischen  der  Application  der  Zange  und  der  Wendung  auf  die 
Füssp;  für  beide  Operationen  erschien  die  Aussicht  auf  F.rfolg 
keine  günstige,  für  die  erstere  war  der  hohe  und  nngewöhnliche 
Koptstand  schwierig,  bei  letzterer  die  tetaniscbe  ^asammen- 
xiehung  des  Uterus  äusserst  störend.  Die  Anlegung  der  Zange, 
für  die  man  sich  entschied,  gelang  endlich  nach  wiederholten 
Verbuchen,  wobui  auch  noch  die  Umgehung  des  im  Gegensatze 
zum  krampfhaft  contrabirten  Uternskörper  schlaff  in  die  Scheide 
herabhängenden  Muttermunden  Schwierigkeiten  machte.  Nach 
drei  erfolglosen  Tractionen  glitt  das  Instrument  ab,  und  bei  der 
eigenthümlichen  Sachlage  sah  man  sich  nieht  veranlasst,  den 
Versuch  der  Anlegung  zu  wiederholou.  Mau  versetzt«'  vielmehr 
die  .Kreissende  in  eine  tiefe  Chloroformnarkose ,  lührte  den 
rechten  Fuss  herunter,  wobei  man  sich  von  der  noch  fortwXJirendeo 
Spannung  des  Uteru»  deutlich  geong  Uberseagte,  und  wobei  die 
Vollendung  der  Umdrehung  zunächst  daran  »oheiierle,  d*M  der 
Kopf  nicht  aufsteigen  wollte.  Auch  nachdem  man  noeh  dea  sweiten 
Fuss  horabgeholt  hatte,  war  di«-  5ache  nicht  audors  geworden  mid 
erst  nachdem  man  eine  halbütüudige  ii'ause  hat(^e  eintreten  lassen 
gelang  es  einer  kräftigen  Ktnwirknng  auf  den  Kopf,  ihn  und 
zwar  uiit  einem  auffallenden  Ruck  in  die  Höhe  zu  bringen^ 
worauf  das. Kind  schnell  bis  zu  den  Sebultern  durchtrat;  Arm* 
lösuug  twd  Kxtraction  des  Kopfes  waren  noch  sehr  mühsam;  das 
Kiud,  eiu  Knabe  von  ij^^  Pfd.,  war  voUatü|idig  todt;  die  Mutter 
machte  bl.s  auf  geringfügige  Störungen  ein  «ehr  gates  WochenheU 
dorch  und  konnte  ecbon  am  34.  December  ans  der  Beobachtnng 
entlassen  werden. 

Vereiigoi  uug  des  lit^tkciiausgaiig»,  sehr  schwere 
Zaugeuoperaliua^  Kiud  todl,  hochgradige  Ver- 
wachsung der  Scheideowäode  niiteiaaoder  im 
Wocheobetle. 

Am  23.  Januar  kam  eine  21  jlihrige  Lrstgeburende ,  vou 

sehr  kleiner  .Statur,  zu  poliklinischer  iieobachtung,  welche  ihre 
erste  Menstruation  eröt  iui  19.  Lebensjahre  bekotinuen  und  sie 
Mitte  April  18ri0  zum  letzten  Male  gehabt  hatte     Der  Gebnrts- 
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verlauf  w*r  ein  ▼erhältnissmlfsii^  trKger,  die  ErSffhnngsperiode 
dauerte  19  Stunden  nnd  die  Anetreibangsperiode  hin  zur  künst- 
lichen BeendiguDjj  der  Gebort  12  Stunden.  Der  in  «weiter 
Scheitellege  Torlieg'ende,  dem  Gefftble  hart,  gross  nnd  nnnneh- 
giebig  erscheinende  Kopf  wurde  schon  im  Anfange  der  zweiten 
Oebnrtsxeit  nach  Verabreichung  mehrerer  Dosen  iSccuIe  corsutum 
darcb  krliftige  Wehen  in  den  Beckenansgung  getrieben;  dort 
blieb  er  aber  unverrUckt  stehen  nnd  man  erkannte  jiIs  l^rwache 
dieser  Zögernng  eine  abnorme  geringe  Entfernung:  der  Tubera 
i«chii  voneinander.  Das  Missverhftitniss  «wischen  Hecken  und 
Kojjf  konnte  nur  durch  Aufwand  einer  «grossen  Kraft  bei  etwa 
11  Traelionen  mit  der  Zan^o  überwunden  worden  und  kü.-^tetü 
auch  die  Operation  dem  Kinde  das  Leben.  Es  zeigte  iicL  un- 
gewöhnlich entwickelt,  es  wog  nämlich  üher  8  Pfd.,  war  54  Ctni. 
lang  und  hatte  einen  Kopfumfnn;;  von  I'i7  -38  Cfm.  Tm  Woehen- 
hette  Hessen  «ich  sehr  bald  d'w  1l  rscbeinunpen  feiner  nicht 
unbedentenden  Verlutzuii;,'  der  v^oichcn  (r (■  l^urtsthe iie  erkennen: 
starkü  ödumatÖMO  Anschwellung^  tlu  r  :ilis>l  reu  Genitalien,  .Störungen 
in  der  Secretion  des  ilaruce»,  die  durch  l^iugure  Zeit  hindurch 
die  tägliche  Anlflpnnpr  des  Katheters  nninöf.nioh  machten  und  in 
den  ersten  Tagen  lebhaito  I  \:1  ric  itatfon  war  il  -.s,  was  zutiüchst 
auffiel.  Vor  allem  aber  war  bei  einer  inneren  Untersnchunij, 
die  bald  nach  der  Uubuit  an^icsLcllt  wurde,  ein  tiefer  Einriss  in 
die  vorduro  Scheideriwand  und,  wie  es  schien,  Continuitiita- 
trennnugen  auch  noch  ..u  anderen  Stellen  leicht  anfzutinden, 
obwohl  die  grosse  Enipfinrllichkeit  bei  der  Einfiibrung  des  Finger« 
eine  srenauere  Orientimni?  nnmöfrlich  machte  Dn.ss  eine  künst- 
liche Verbindung  zw  ischen  Scheide  und  Harnbl  iüü  nicht  vorhanden 
war,  konnte  man  aU  sicher  annehmen.  Jn  Folge  dessen  wurticn 
auch  die  Beschwerden  beim  Harnlassen  in  der  »wetten  Woche 
nach  der  Geburt  sehr  viel  gelinder  und  hörten  bald  ganz  auf. 
Ueberbanpt  genas  die  Wöchnerin  sehr  «cinu  ll,  und  e.s  war  d* 
halb  um  so  nnffallender,  dass  mnn  hei  einer  üntersuchoncr  am 
20.  Februar,  aho  vier  Wochen  iiath  der  rieburt,  eine  hoch- 
srradige  Verengerun;:  der  Vagina  durch  Narben^'ewebo  und  Ver- 
wachsung der  Scheidenwände  vori  iu  l.  man  konnte  nun  mit  Mühe 
einen  Finger  neben  den  constrinjirton  I'articen  in  die  H-ih© 
bringen  nnd  mit  die-tem  den  Muttermund  nur  eben  berühren;  leider 
entBog  sich  die  Patirsntin  ein^r  weiteren  Beobachtunsr  nnd  Be- 
handlnnsr  gänzlich,  so  dass  nicht  angegeben  werden  kann,  ob 
bei  dem  Wiedereintritte  der  Menstruation  mechanische  Storuno^on 
in  der  AasMcheidung  des  Secretcs  stattgefunden  haben  oder  nicht. 

e)  Oebnrtshindflintea  Ton  Seiten  de*  UadUdieB  Xorpm. 

Abnorme  Stellung  des  Kopfes.  Neben,  der  weiter 
oben  bei  der  Beckeneiige  erwSbnten  und  von  dieser  abbjingigen 


Digitized  by  Gopgle 


'ßtibiefeleUiiBg  des  Kopfes  wnrdeo  noch  zvei  dhnlklia  Ktte 
aber  mit  sweifelbafter  Aetiologie  beotmchM. 

Am  15.  Müi  lf)60  wurde  poUklioJsche  Half«  bef  ofner 
SSjShngi»«  Eritgrebllreiid«!!  ▼erlangt,  welebe  «elf  99  ^timclefi 
kreiste.  Miifi  fiind  den  Kopf  In  erster  8eheitel1ege  boeb  ▼or1ie|s»nd, 
nnd  swAr  lo,  dwM  er  nn  der  Torderen  Becken  wund  enffteetemml 
war  und  §ein  der  binteren  Beebenwend  zngekebrter  Tbefl  niieb 
abwBrts  gericbtet  ertebien;  dem  entsprecbend  verHef  die  Pfeil* 
naht  fast  parallel  dem  qnerto  Dnrebmeiaer  dicbt  binter  der 
Symphyse  Qfid  da«  linke  Obr  war  lefcbt  tu  erreleben;  die  vordere 
MnttermnndsHppe  erschien  betrKcbtlieb  «ni^etebwollen.  Die  An- 
letrnnß  der  Zanji^e,  welche  in  der  beacbriebenen  BeblefiitellQOfr 
des  Kopfes  dadeben  in  beim  Kinde  anflretenden  Kreislanfs> 
Btörangen  ihre  Indication  fand,  wer  schwierig,  besonders  machte 
die  Application  des  weibliehen  Blattes  grosse  Mühe,  16  sehr 
kräftig:«  Tractionoii  brachten  den  Kopf  snm  Ein-  nnd  T>nreh- 
RchneMeo;  das  Kind,  ein  Knabe  ron  7  Pfd.  Zollgewicbt,  60  Ctm, 
LUnj:«  und  36  Ctm.  ICopfamfaiij:  zui^te  einen  sehr  schwachen 
langsamen  Herzschlag,  der  nach  einigen  Minaten  völlig  aafbHrte. 
Die  Wöchnerin  genas. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  ErstgebSrende  von  .^9  Jahren, 
bei  der  der  kindliche  Kopf  in  erster  Vordersobeitellage  In  die 
nnteren  Beckenapertaren  ^etrnten  war:  nachdem  die  Wehen- 
thätigkeft  darcb  38  Stnnden  hindarcb  ^edniiert  hatte,  fand  man 
das  Hinterhanpt  deR  im  Beckenan.><t:at)g»  befindlichen  Kopfe« 
hiutcn  nnd  links,  die  kleine  Fontanelle  nnr  sehr  schwer  erreichbar, 
die  grosse  in  der  Mitte  des  Reckens.  Fast  gänzliches  Ansbleiben 
der  Wehen  forderte  znm  Operiren  auf;  mit  sechs  kräftigen 
Tractionen  wnrde  ein  scb^^intodtes  «ber  bald  wieder  belebtes 
Kind  weiblichen  Geschlechts  eeboren;  hi^rboi  erfolfrtp  eine  ziom- 
lich  betrücbtliche  Knptura  perinei,  welche  durch  "V^ereinigung  mit 
drei  Eisendrahtligatnren  zur  Heilung  fi;ebracht  wurde. 

Vorlagpninj»  eines  Armes  neben  dem  Kopfe 
wurde  in  viei  Fällen  beobachtet,  die  Complicaiiou  wurde 
jedes  Mal  durch  Reposition  beseitigt 

Schieflagen.   Es  wurden  beobaehtet 

9  Mal  erste  Schuiterlage,  erste  Unterart, 
6    „    zweite         „         zweite  „ 
5    ^   Eweite        „        erste       „  und 
2  n  erste         ^       zweite  i, 
Von  ^en  Müttern  waren 


1  Erstgebärende, 
6  Zweitgebärende, 

2  Drittgebärende, 


7  Viertgebärende,   3  AthlgebSrendc, 

2  Fünftgebärende,  1  Funfzehntgeliäreude. 
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Die  Aetio]ogie  dieser  Scbieflagen  war  nur  jtf  wenigen 
Fällen   einigermaassen   zufneden^teUend  zu  eruiren:  eine 

Vierigebäre  Ilde  halte  früher  zwei  M;«l  Abortus  erlitten,  eine 
Dritt-,  zwei  Fünft-  und  eine  Aclitgeboienilc  früher  schon 
Scbuiterlageo  gehabt,  von  den  anderen  zwei  AcbtgeJ^ärenden 
musste  bei  einer  Yor  i^cbs  Jabren  die  PlacenCa  wegen  Ver- 
wachsung JiünstUch  gelöst,  hei  der  anderen,  welche  ein  Mal 
aborlirte,  <lie  dritte  Gebuii  vsrgen  ScliulteHage  durch  die 
Wendung  beendet  werden.  Die  Dauer  der  ersten  (^eburlsperiuüe 
bei  den  S)chiefiagen  schwankte  zwischen  6  und  36  Stunden, 
die  der  zweiten  zwischen  ^  Stunden,  bei  zwei  ver- 

nachlässigten Fällen  von  ZwUlingsgeburf  3  und  10  Stunden. 
Die  Kunslhülfe  bestand  in  10  Ffilleii  in  der  Wendung  auf 
den  rechten,  in  11  auf  den  Uiiketi  Fuss,  ein  Mai  in  der 
Wendung  auf  den  Kopf«  In  18  Fällen  liess  man  der  Wendung 
die  Exiraction  des  kindliehen  Körpers  folgen;  der  nach- 
kommende Kopf  wurde  mit  Ausnahme  eines  FaUes  immer 
durch  manueHe  Nachhülfe  eniwirk«!!,  hior  wurde  bei  einer 
39jäiirigen  Achtgebärenden,  iwichdem  man  sich  vergeblich 
bemfifat  hatte,  den  Kopf  durch  Manualhülfe  zu  extrabireu, 
die  Zange  angelegt,  ohne  dass  man  anch  mit  dieser  den 
Kopf  herausbeförderri  konnte.  1'/^  Stunden  spater,  nh  ni;iii 
sich  zur  Perforation  anschickte,  wurde  die  (Mi»üit  unhr 
kräftigen  Wehen  und  manueller  Beihülf«  beend'  t;  das  Kind 
war  ein  II  Pfd.  Zollgewicht  schwerer  lodter  Knabe. 

Von  Complicationen  sind  noch  zu  erwähnen:  Fönf  Mal 
VorfaU  der  Nabelschnur,  fünf  Mal  Vorfall  des  Armes,  ein  Mal 
feste  Einkeilung  der  rechten  Schulter  bei  zu  spat  verlangter 
Hülfe  und  tetanischer  Zusammenziehung  den  Uterus;  die 
Ghlorofonnnarkose  ermöglichte  in  diesem  Falle,  wie  in  flen 
beiden  bei  den  zwei  Zwillingsgehurten  erwähnten,  die  Beendigung 
der  Geburt.  Die  Compliraiiont'n  von  Schieflagen  mit  Placenta 
praevia,  VorfaU  und  vorzeitiger  Lösung  werdeu  später  Er- 
wähnung finden. 

Von  den  22  Kindern  waren  2  vor  der  Geburt  abgestorben, 
11  wurden  todt,  9  lebend  geboren,  von  deu  letzteren  waren  5 
hpi'hgradi^  asphyklisch. 

Von  df'ii  Worhnernnu  ii  blieben  13  ioi  Wucheubelte  ganz 
gesund,  während  9  erkrankten  und  diese  genasen  sSnimtlich. 
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Von  den  Erkrankungen  sind  bernerkenswerlh:  Eiüe  leiciilere 
Endometrilis  bei  der  erwähnteo  Acblgebii^nden  mit  dem  ausser* 
gewöhnlich  grossen  Kinde,  dessen  Kopf  anderthalb  Stunden  im 
Becken  zmrückgehalten  worden  war;  es  Crat  nämlich  11  Tage 
nach  der  Gehurt  wahrscheinlich  uiiler  dem  Eiiiflus&e  «  in^r 
sehr  ft'uchtoii  Wohnung  zu  der  AfTection  des  ÜCerus  eine 
Endocarditis  mit  EnUOnduDg  und  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen des  linken  Armes  und  Betheiligung  verschiedener 
Gelenke  hinzu;  die  Gmi  sung  erfolgte  erst  nach  sechs  Wochen. 

Der  zweite  Erkrankufr<?sfall  hetrifll  die  Frau,  hei  welcher 
die  Wendung  in  Folge  von  Einkeiiung  der  Schulter  besonders 
schwierig  gewesen  war;  es  trat  bald  nach  der  Geburt  eine 
intrauterine  Blutung  ein,  welche  durch  Entfernung  der  Coagula 
und  Anwendiuij;  von  Kfilte  ^^ehoben  wurde:  die  Genesung 
ertolglc,  naclidem  duicli  drei  Tage  liinduitli  lebhafte  Febri- 
citation  ohne  nachweisbare  örtliche  Erkrankung  zugegen  ge- 
wesen war.  Erscheinungen  von  Anämie  nach  Complication 
mit  iHacentaranomalien  werden  gleichfalls  noch  spSter  be- 
schrieben werden. 

Anderweitige  Geburtscomplicationen. 

1.  Sdampsie. 

Von  dieser  Complication  wurden  nur  zwei  FiUIe  beobachtet 

Der  ersto  kam  vor  bei  einer  Erstgübiirendt«  von  30  Jj«hreD, 
von  aniiniischeni  .schwiiolilicheui  Aussehen ;  sie  litt  in  den  letzten 
Wochf-n  vor  drui  norninlpfi  Ende  der  Schwnng;or»chaft  hjtnfij^  an 
Koptf*t^^hrnorzen .  Scliwindel  und  bemerkte  ntich  ein  leichtes 
ödeinatriÄ'-a  Anschwellen  der  unteren  Extremitiiten.  Nachdem  die 
"Wehen  IS  Standen  gedauert  hatten,  wurde  öie  den  11.  Uet  iln  rlSGO 
Morgen»  10  Uhr  plötzlich  von  einem  sehr  hefti^^'cn  eclftni|t! i>(  hen 
Anfalle  heimtresncht ,  welcher  «ich  h\n  Nnchir>!tta<'  2  TThr  trotz 
Pnrreichnn<r  «»ro^sfr  T>n*!(>n  Opinin  drei  Mal  in  iimnor  hoft i crc rem 
Maaspe  wi  (mI  r  rli  ölte :  der  init  dem  Katheter  nm  diese  Zeit  ent- 
leerte Urin  Lritliiclt  <:rosso  Quantitüten  Eiweiss.  Da  der  Mutter- 
mund Voll!;  niiijien  verstrichen  war  und  der  Kopt  ftith  in  erster 
Pcsition  am  JUckcuausganj^e  befand»  wurdo  die  Zan^e  angelegt 
und  die  0.?bnrt  mft  mittelstarken  Tractionen  beendet:  das 

Kind,  mttnnlicbcn  Genchleehts  und  nu«o'f»trn r"^n  ,  war  todt  Nach 
der  fiel  iirt  stellten  fich  noclt  z^si-i  Anfiill.^  Ipicbteren  OrnHtvs  (»in, 
doch  kt'hrte  schon  am  folffeuilen  l'a^»'e  das  liew  n ^^stscin,  das  wahrend 
der  Gelmrt  vollkumaien  erloschen  war,  zeitweise  wieder,  und 
nach  einem  schluoiiuereiicbtigen  Zustande  von  etwa  Stnadeo 
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trat  die  WSchtierio  jchnell  in  Reconyalescenz ,  womit  das  Yer- 
■ehwinden  des  Eiweisses  ans  dem  Urin  Hand  in  Hand  ging. 

Der  sweite  Fall  boi  einer  20jHhngen  WSscheHii,  bei  welclier 
drei  Wochen  nach  dem  letsten  Anfalle  die  Gehurt  eines  lebenden 
Kindel  erfolgte,  wurde  Toni  Prof.  Htdcer  in  der  « Klinik*,  8.  187, 
beschrieben. 

2.   Blutnngen  während  und  nach  der  Oebiurt. 

Blntongen  während  ier  Geburt  in  Folge  von  vorsekiger 

Lösung  der  normal  inserirten  Placenta  sahon  wir  in  fAnf  FHllen; 
in  allen  war  der  Blutverlust  ein  unhedniiriulrr,  ohne  Nach- 
tbeil für  Mutter  und  Kind,  ohne  daher  eine  AuiTorderung  zur 
iDtervention  der  Kunst  zti  geben. 

Burch  Placenta  praevia  bedingte  Blutungen  kamen  bei 
10  Fallen  vor.    Die  Patienten  %varen  2  Mal  Erstgebärende, 

2  Mal  Zweit-,  2  Mal  DriltLM'hanMide ,  1  ^eh;ir  zum  sechsten, 

3  zum  achten  Maie;  der  Sitz  der  Placeiiin  war  5  Mal  auf 
der  rechten  Seite,  3  Mal  auf  der  Unken,  1  Mal  fast  central; 
bei  einem  Abortus  konnte  derselbe  nicht  genau  erkannt  werden. 

lieber  das  Zustandekommen  der  Anomalie  wurde  wenig 
herausgebraciit,  in  fünf  Ffdlen,  und  zwar  hei  den  beiden 
Primiparis,  einer  Zweit-  und  zwei  Drittgebärenden  war  gar 
kein  Miologiscbes  Moment  su  eruiren;  eine  ZweitgdiSrende 
hatte  vorher  ein  Jahr  lang  an  Uterinkütarrh  gelitten;  bei  einer 
Sechst-  und  einer  Achtgehärenden  waren  wiederholt  Aborten 
dagewesen;  bei  einer  Achtgebarenden  endlich  war  ein  Mal 
die  Placenta  künstlich  gelöst  worden.  Kurze  Detaiiangaben 
aber  den  Verlauf  einzehier  unter  4^n  10  FdUen  mögen  nicht 
flberflfissig  erscheinen. 

d)  Reifgeburt  bei  einer  Drittgebiirenden.  UnTollkoDirnrne 
erste  Fns«lage.  Rechts  ein  kleiner  2  Zoll  breiter  Rand  rl»>r 
Plaeenta  zu  fiiblon.  Blutung  kurs  nach  dem  nin^pnflpruDge  und 
in  mässi^em  Orndn  Jinftr<»t*»nd.  Extraction  wi^frpn  UnmH^licbkeit, 
den  kindlichen  Ilerzschlnpr  zu  boren.  Das  Kind,  weiblichen  Ge- 
»cbleebts,  asphyküsth,  wiederbelebt.  Die  Mutter  erholte  sich  bald. 

6)  Frühgeburt  von  sechs  Monaten  bpi  einer  Zvveitgebärenden, 
nachdem  vier  Wochen  vorher  Abtriiufeln  von  Blat  anbeacbtet 
geblieben.  Kr«te  Scholterlage ,  erste  Unterart.  Ein  Dritttheil 
der  kleinen  Placenta  ra^i^te  von  links  her  über  den  kronthaler- 
grossen  and  nachgiebigreu  Huttermnnd.  Durch  Wendnng  nnd 
Extraction  wird  eine  todte  weibliche  Fmcbl  sn  Tage  gefördert.^ 
Bnicbe  Qeneenag  der  Mntter. 
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e)  P1$islicb«t  EUnirttaa  einer  profniftii  BititoBg  bei  einer 
Aebtgebilretid6n.niibe  ein  SSnde  der  6oluwenger«ebefL  Linkeeeitigee 
Anfeftien  der  Pleeenta.  Die, Lege  de^  Kindee  wer  ewei  Stnnd^n 
Ter  dem  Bletensprange  dentlicb  als  ewe^te  Sebnllerleg^  b^* 
etimniber;  necb  AbfltiM  des  Fraehtwassers  steHte  sich  der  Kopf 
•  ein,  und  die  Geburt  Terlief  in  iweiter  Scbeitellege  ebne  Knnst- 
bttlfei  des  Kind,  mXnnücben  Geseblecbts»  wnrde  todt  geboren. 
Die  Mnttor  genes. 

d)  Eine  SechatgebXrende  hett«  wRhrend  ihrer  Schwangrer-  , 
Rchaft  zwei  Mal  heftige  Blntunj^en  g-ehabt,  die  sich  im  achten 
Monate  wiederholten  und  Ton  Wehen  gefolgt  wnren.  Der  thaler- 
grrosse  Muttermnnd  war  gänslich  von  Placentuig^cwebe  bedeckt. 
Kein  Torlicgender  Kindestheil.  Nachdem  taniponirt  worden  war, 
ergab  nich  an»  nenem  Blutverluste  und  fortwährenden  Ohnji.&chts- 
anwundlnnp-on  die  di  ing^ende  Tndication  zur  Beendigung*  der,Gebnrt. 
Manuelle  Erwoiteruii^  des  elastischen  Muttermundes,  Herabholen 
der  Füsse  ,  nachdem  erste  Steisslage  erkannt  war,  und  Extrjiction. 
Dub  Kiuil,  ein  Knabe,  S'/^  Pfd.  Civilgewicht  schwer,  40  Ctir». 
lang,  lebtü,  starb  aber  nach  drei  Tagen.  Die  Muttur  litt  uuch 
mehrere  Wochen  an  den  Folgen  der  Anäniif». 

e)  Massige  Hliituti;^  beim  H*»reinr.n::on  eines  handtellcrgrossen 
Stuckes  der  Placcnt.a  in  den  tbaler^i  «T^sen  Mnttermnnd.  Kopf 
in  zweiter  Schoitollafrf'  vorliepend.  Herzschla^f  dos  ansgetra^enen 
Kindf"^  konnte  12  Stunden  vor  natürlicher  Beondigunir  'l<'r  de 
bnrt  nit  ht  mehr  gehört  werden.  Dem  entsprechende  Fäulniss- 
erschcinunrreo  am  geborenen  Kiodei  einem  Mädchen.  Die  llot&er 
blieb  gcf<und. 

/)  Eine  achtgebttren'de  38jährige  Tagelöhnerin  hatte  an  den 
letzten  beiden  .Monaten  ihrer  sonst  normalen  Scbwang^rsebafl 
h'anfi<;  Blnfnnn'en  gehabt.  Der  Kintritt  von  Wehen  war  von  einem 
so  heftigen  Blntstnrse  begleitet,  dass  die  Patientin  schnell  in 
die  Snsserste  Lebensgefahr  versetzt  wurde.  Fnls  fadenförmig. 
Gesieht  collabirt,  kalte  Extremitäten,  Schwars^ehen,  Erbrechen 
bildeten  den  Symptomencomplex.  Bei  gnldengrossem,  jedoch  neeh-* 
giebigem  Mnttermnnde,  welcher  znm  grossen  Theile  von  Placentar' 
gewebe  bedeckt  war,  nnd  bsi  in  erster  VorderscbH^ellage 
▼orliegeadoBi  Kopfe  wurde  die  Gebort  raseh  dnroh  Wendung  anf 
den  rechten  Fuss  nad  Extraction  beendet.  Dae  sobeintodte  Ki»d, 
ein  Knabe,  wnrde  naeh  8tande  zum  Leben  gebracht»  Die 
ipcarcerirte  Plaeenta  musste  wegen  f^rtdaaenider,,Bliytoiy  mennell 
entfernt  werden.   Die  Mutter  genas  lengsan». 

Eine  25jftbrige  TiertgebSrende  .Fran,  wblche  in  ihrer 
ersten  nnd  sweiien  Sehwengersehaft  im  dritten  Monate  abortirt 
hattet  erlitt  am  Ift.'Mei  1861  einen  starken  Blntrerlost,  nnehdem 
Abends  rorher  die  ersten  Wehen  eingetreten  waren«  Die  Behwenger- 
Schaft  datirte  von  Mitte  Angost  IftiK».   WJibrend  man  sieh  snr 
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Vnte  rwncliung  anschickt.^,  wnrde  die  Fl  nennt«  unter  Weben  aus- 
^'cstossen  (Prolapsns  placentae).  Man  fand  das  Kind  in  prster 
St'hu!tT?f»(Te .  zwoitor  T^nterarl,  vorliorron  n^d  konnte  liic  r;pbnrt 
leicht  durch  Wendung'  und  Extrnction  hrondon.  Das  Kind,  vin 
♦>  Pfd.  schwerer  Knahe,  wurde  ohne  Herzsichla;^'  geboren  und 
konnte  nicht  belebt  werden.  Es  folgte  ooch  eine  starke  liiutung 
ans  dem  atonisohen  Uterus  nirh.  Afli  hoch^rs^digßr  AoÜDi\e 
«rholte  sich  die  Wöchnerin  schnell. 

Il)  Ein  kräftiges  wohlgebildttet  S5jlUiricrM  Midobeii,  welch«» 
eine  ao ringle, Geburt  Aberttande»  hatte,  kam  am  10.  Deoember  1860 
wegen  proftmer  Blotnng  siir  Behasdliing.  Durch  den  Inneren 
Mnlteminnd  fShIte  man  deutlich  Placentargewebe,  womit  ttbercto- 
•timnte,  daaa  Patientin,  welche  Ende  Mal  ihre  letttn  Menetmation 
gehabt  hatte,  «ebnn  seit  Jnll  Ton  14  an  U  Tagen  Blntrerlnet 
erlitten  hatte.  Kein  Torliegender  Kindestbeil.  Nach  der  insseren 
TTntersncbnag  swelte  Schniterlage ,  HerstSne  hSrbar.  Nach 
symptomatischer  Bebandlnng  fand  man  Abends  7  Uhr  die  ganse 
Placenta  im  Bebetdenansffange  (Prolapsns  plaeeatae);  es  wmde 
rascb  die  Wendung  Visgefttbrt  nnd  ein  Ifidoben  exMbirt,  dosson, 
Entwiekelong  dem  siebenten  Sehwangerschaftsmonate  entsprach; 
es  war  86  Ctm.  lang  nnd  der  Kopf  «hatte  einen  Umfang  Ton 
S7  Ctm.   Es  war  todt.   Das  Wochenbett  verliof  ohne  StUmng. 

Zu  iVwseu  ])fidpn  Fallen  von  Prolapsu^  plncciitap  ver- 
gleiche man  dm  von  Prof.  Hecker  in  seiner  ^Kli|iik",  S.  153, 
auch  den  S.  81  mitgetbeilten  Fall. 

Das  Ergebiii;*  für  die  Mutter  in  den  10  Fallen  von 
Plarenla  praevia  ipuss  wohl  als  ein  seilen  günstiges  bezeichnet 
weVden,  denn  sie  genasen  sämmütch;  dabei  muss  man  be- 
sonders beröcksichtigen,  dass  nur  bei  vier  Fällen  die  Aus- 
stossong des  Kindes  der  Natur  Aberlassen  werden  konnte ,  dass 
in  den  sechs  rd)rigj'n  Fällen  mehr  oder  weniger  schwere 
Operationen  ansi^efühi  i  werden  miisslen. 

Von  den  Kindern  wurden  5  lebend  und  5  todt  geboren; 
anter  den  letzteren  befanden  sieb  2  reife,  1  aas  dem  sechsten, 
2  aus  dem  siebenten  Schwangerscbaftsmonate. 

riebfirmiitlerbliilungen  wAhr»Mid  utler  kuiv  nach  der  Aus- 
stossiiiii;  (ier  Placent^i  wurden  in  35  Fällen  bemerkt,  und 
zwar  22  Mal  vor  und  13  Mal  nach  Beendigung  der  dritten 
Geburtsperiode. 

In  12  FSlIeti  lag  die  Ursache  der  Blutung  in  tbeilweiser 
oder  gänzlicher  Verwacbsunp  dei  l'hiceiita  mit  der  rteriiswand, 
und  man  musste  hier  die  mauueile  köustlicbe  Lo&üeimuug 
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derselben  Oben  und  konnte  sich  seit  Bekanntwerdeu  ^er  so- 
genaoolen  Cree^^'a^shen  Metbode  zur  HerausbefSrderung  der 
Naebgebiirt,  wdcbe  darin  bestebt,  dasa  man  von  auasen  ber 
durcli  Druck  auf  den  Uterus  seinen  Inhalt  in  die  Scheide 
und  vor  die  Gescblecbtstbeile  presst,  im  lii  mals  libfrzeugen, 
dass  man  mit  derselben  nicbt  im  Stande  ist,  derartige 
AdhSsionen,  deren  Vorkommen  nun  einmal  nicbt  geläugiiet 
werden  kann,  2U  beseitigen.  In  sieben  Fällen  war  die  Blutung 
durch  Contraction  des  inneren  Muttermundes  und  dadurch 
erfolgter  Incarceralion  der  Placenta,  drei  Mal  durch  Strictür 
an  emem  Tnbarostiom  bedingt  und  nöthigte  su  •  manueller 
Hfilfeleistung.  Vier  Mal  batte  die  Blutung  ibre  Ursache  in 
Atonie  des  Uterus;  diese  war  zwei  Mal  ziemlich  beträchtlicb, 
ein  Mal  bei  einer  30jährigen  Erstgebärenden,  welche  in  der 
Hälfte  ihrer  Scliwangerschatl  aborlirle.  ein  Mal  hei  einer 
26jflbrigen  Fönflgebdrenden  nach  einer  Wendung. 

Nach  Entfernung  der  Placenta  kamen  Blutungen  in  13  FSlIen 
vor,  und  hier  \var  als  ürsacbe  immer  eine  ErschlafTuiig  des 
Uterus  leicht  nachweisbar.  Der  Blutverlust  erreichte  in  keinem 
Falle  eine  sebr  bedenkliebe  Höbe,  so  dass  die  gewdbniichen 
Mittel  zur  Sistirung  hinreichten;  ein  Mal  wurde,  wie  weiter 
oben  schon  erwähnt,  eine  lojecliou  mit  verdünnter  Eiseuclüorid- 
Kisung  angcwandL  ^ 

An  diese  Blutungen  mag  noch  ein  Fall  von  Thrombus 
vaginae  et  labiorum  angereiht  werden. 

Fino  •2i^iährifrf»  'l'nrroir.linorin  kam  am  11.  Mai  I.hiV»  in  poli- 
klinischo  HeliamlluTiii^.  Sie  hafte  vor  acht  Jahren  in  Folge  einer 
überstürsten  Oehurt  einen  .sehr  bedeutenden  Daiiiniriss  erlitten, 
der  in  Verbindung  mit  sclnvorcr  Arbf'it  ein  alltniiH^'e«  l!.»rvor- 
tretpn  de«  TTterns  aus  den  litissereTt  nesclilechtstheilen  zur  l'\)lf^e 
gehabt  hütte.  Der  Frolapsns  uteri  war  endlich  etwa  vordre!  Jahren 
«in  totaler  {roworden,  so  da«s  die  Patientin  vor  Jahren  der 
Operation  der  Episiorraphie  sich  unterziehen  nnisste;  durch  diese 
war  der  Vorfall  des  Uterus  gänzlich  beseitigt  worden.  Nach 
228tündi^er  Wehenthätigkeit  gebar  sie  am  12.  Mai  lf<60  ohne 
Kansthülfe  ein  ^t  genUhrtes  grossem  Mädchen;  hierbei  hatte  man 
die  allmHIige  Ausdehnung  des  sehr  lanpfen  durch  die  anpegeben*» 
Operation  gebildeten  Pammes  beobachten  können.  Kin  kleiner 
etwa  4  Linien  langer  "Kinriss  derselben  konnte  nicht  vormieden 
werden.  In  den  er.^tftn  Tatren  des  Wnchenbcttes  entwickelte  sich 
an  der  linken  grossen  Schaiulippe  in  der  Nibe  der  CommiMnr 
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ein  wallnnsägrusst'.'-  Ijlntextr.'ivasat ,  welches  deutlich  fluctuirte 
und  über  dem  die  Haut  g.  .spannt  und  bläulich  gefärbt  erschien. 
Bei  einer  zuwartenden  Hehandlun«:^  erfolgte  ziemlich  schnell  eine 
Hesorptton  des  ergossenen  liluies.  JJer  Jb'aU  war  iibrigens  iusjotern 
noch  interessant,  als  die  l'HlitiUtiu  vier  .Juhre  vor  die»ei  letzten 
tJeburt  ausgeprägte  Erscheinungen  der  secuuduren  SyphiliB  gehabt 
hatte  und  durch  drei  Monnto  hindureh  specifisch  hnhaiidelt  v\urden 
war.  Dn"  Kind  bekam  wolil  Intertrigo  und  Soor,  aber  zeigte 
sechs  Wochen  nach  der  Qebart  noch  keine  Spur  beriditärer 
bypbilia. 

B.  Coiitlaiilt&tetreiiiiinig«!!  d«r  müilerlielieii  W«lGhtli«lIe. 

Uierber  ^^ehörea  wolil  ausschliesslirli  die  Ruptui'eii  de» 
Dammes.   Es  ist  sehr  schwer  (Hier  fast  uuroö^ch»  irgend 
eine  genaue  Angabe  über  das  Vorkommen  der  Dammrupturen 
in  der  Poliklinik  zu  machen.  Es  können  daher  auch  hier  nur 
die  Falle  erwähnt  werden,  bei  denen  eine  genauere  Beobachtung 
und  Behandlung  zufällig  möglich  war,  und  diese  Gelegenheil 
ergab  sich  fast  nur  bei  operativen  Fallen»  da  nach  natOriichen 
Geburten  die  Laesio  continui   nicht  aur  Cognition  kam. 
in  die  genannte  Kategorie  gehören  sieben  Fälle  von  llnplura 
periuei.   Die  Länge  derselben  betrug  % — P/a  ^^oii;  ein  iMai 
war  der  Damm  seiner  ganzen  Länge  nach  bis  in  den  Mast- 
darm hinein  zerrissen.  Die  Behandlung  der  Dammrisse  wurde  ^ 
nach  den  von  Prof.  ffeeker  in  der  ^ Klinik*",  S.  146 — 149, 
angegebenen  i.i  uiidsciizrii  geleitel.  Nach  gehöriger  Ululstilkiag 
und  liemiguug  der  \\unde  und  GlatLung  der  Wuudrauder, 
wenn  etwa  ihre  zackige  Uescbaüeuhcit  dazu  aufforderte,  wurde 
eine  möglichst  tiefe  und  lineare  Vereinigung  der  Wunde  mit 
«  Metalldraht  vorgenommen.  Die  Ligaturen  wurden  meist  nach 
72  Sluiidrii  end'enit:  Seiteulage,  grosse  Heinlichkeit,  Kiii- 
leerung  des  trins  durch  den  Katbeter  und  Bclurderuug  des 
Stuhlgangs  am  vierten  bi«  fünften  Tage  waren  die  Punkte,  auf 
die  man  besonderen  Werth  legte. '  Eine  Prima  reunio  enielte 
man  auf  diese  Weise  in  drei  Fällen «  und  unter  diese  gehörte 
der  ohtn  erwähnte  \uii  lluptur  bis  in  den  Sphincter  ani,  bei 
welchem  iiiui  Ligaturen,  die  eine  durch  die  Mastdarmsclileimhaut 
gelegt,  in  Anwendung  kommen  musston.  In  einem  Falle  eirzielie 
man  euie  theilwetse  Vereinigung  der  Wundränder,  und  in  den 
^ei  übrigen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  negativer,  was  seinen 
Grund  hatte  in  eiiieiu  gänzüchea  Mangel  von  Wartung  und 
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Pflege,  so  flass  nicht  einmal  die  notbwendigste  Reinhaltung 

der  Wunde  erzieh  werden  kuuute. 

4.  Torfall  dm  Vabelsdumr. 

Diese  Geburtscompiication  kam  in  neun  Füllen  2ur 
Beobachtung  und  zwar  bei  drei  Zweit-,  zwei  Dritt-,  einer 

Viert-,  zwei  Fünft-  und  einer  Siebentgebärenden.  Die  L*;^e 
des  Kindes  war  vier  Mal  erste  Scheitelinge,  zwei  Mai  zweite 
Scheiteliage,  zwei  Mal  erste  Steiss-  und  ein  Mal  zweite  Fusslage. 
Die  Dauer  der  zweiten  Geburtsperiode  schwanlite  zwischen 
V4  und  2  Stunden.  Im  ersten  Falle  war  die  vorgefallene 
Schlinge  nur  klein,  die  Pulsation  derselben  deutlich,  die 
manuelle  Reposition  gleich  nach  dem  Blasensprunge  bei  guteo 
fieckenrftuoilidikeiten  und  hochstehendem  Kopfe  leicht  aus* 
fftbrbar.  Im  zweiten  Falle  bei  einer  PrObgeburt  von  sechs 
Monaten  war  die  vorgefallene  Schttnge  der  sehr  dflnnen'  Nabel- 
schnur ebenJaiis  nur  sehr  klein,  aber  olin^  Piilsülion;  die 
Geburt  wurde  der  Natur  überlassen,  das  kind  war  todt.  im 
dritten  FaUe  war'  neben  dem  in  zweiter  Scheitellage  vor- 
liegenden Kopfe  der  linke  Arm  und'  die  poDsirende  Nabd- 
sobnur  vorgefallen ;  nach  der  gelungenen  Reposition  d^  ersteren 
wurde  die  Zurutkbmigung  der  letzteren  erfolglos  versucJi! ; 
d^s  Leben  des  Kindes  konnte  durch  Anlegung  der  Zange  und 
Eitraetion  mit  dieser  nicht  erhallen  werdel),  obwohl  die 
Nabelscbm  kurz  voriier  noch  pulsirt  hatte.  Iir  einctti  vierten 
Falle  wurde  bei  einer  34jahrigen  Pünflgebarenden  nach  er- 
folgloser Reposition  der  iN;il>d>cliiiui  th  r  Kopf  rasch  mit  der 
Zange  entwickelt  und  das  as]>hyktiscii('  bind  wieder  belehL 
Bei  drei  Mehrgebirenden  verlief  die  Geburt  so  schnell,  dass' 
keine  Kunslbülfe  in  Anwendmg  kam.  Wegen  Schwicher-  und 
Lnnj^sanierwprden  der  Pulsationen  wurde  in  oinem  Falle  bei 
erster  Steissia^.'»'  und  in  einem  anderrn  bei  zweiter  Fusslage 
diefixtraction  mit  Erhaltung  des  kmdiichen  Lebens  vorgenonomen. 

Aetiologiflcbe  Momente  für  das  Zustandekommen  d6flr 
NabelselimirforfaUs  konnten  nicht  mit  der  Exactbeit,  wfe  In 
einer  Klinik  ermittelt  werden ;  nui  m  wenigi-n  Fällen  war  eine 
Messung  des  Nabelschnurstranges  vorgenommen  worden,  in 
diesem  betrug  die  Länge  76,  68  und  42  Gtm..  Uefoer  die 
Stelle  des'Bifaaulnsses  flnQert  skb  füiiC  Angaben,  dasi»  nütttfcb 


Digitized  by 


XI.  Notiten  aas  der  Jonrn«!- Lite  rata  r. 


derselbe  zwei  MaJ  nur  einen  Zoll  vom  Planniai  rande  entfernt 
war,  drei  Mal  dictit  an  demselben  sich  befand;  die  Insertion 
d^s  Nabelstranges  in  die  Flacenta  wurde  drei  Mal  als  lateral, 
ein  Mal  als  marginal  angegeben.  Der  Erfolg  für  das  Lehen 
des  Kindes^  war  in  den  neun  «sühnten  Fällen  ein  sehr 
günsliger,  denn  es  wurden  sieben  Kijidt  r  leitend  und  zwei 
todt  geboren.   Von  den  Müttern  erkrankte  keine. 

(Scblnai  folgt.)  ^ 


XL 

Votuen  aus  der  Journal-Liteiatiir. 

Jm  Miekards  HarnblAcan-Seheideo-Fistel  dnreh  •Inen 
Blaaeoitoin  goäcblosieo;  Obliteraliton  der  Seheide 
oberhalb  der  Piitel. 

Dit.'  jLtKi  (iTjiihrif^o  Wittwe  F.  wurde  iiu  .{0.  Jahre  mit  Hülfe 
dt  r  Zange  svlivsi  r  pntlmntlen.  Einige  Tage  uixch  dör  Niedtrkunft 
stellte  sich Harntriiaft'In  »^in,  welches  bis  vor  ungefiihr  ß  —  7  Monati  n 
anliielt,  worauf  die  Incontinenz  nachliess  und  der  Urio  seineD 
normalen  Weg  nahm.  Bald  stellten  au  h  Öchmerzen  in  der  i^cbeide 
und  den  Nieren  ein.  Die  Untersuchung  zeigte  einen  in  dt:r 
vorderen  8cheidenvvuuJ  "sitzenden,  vorspringenden,  eeki^*  ii  und 
festen  Körper,  der  auch  durch  einen  in  die  Blase  eingeführten 
Knthetrr  (U  ntlirh  tjcfühlt  werden  konnte.  Wiederholte  Versuche, 
(li'ii  in  <ler  altt  n  I'istel  eingeklemmten  Stein  zu  entfernen,  gelangen 
erst,  nachdem  mit  langen  8chceren  die  Fistel  erweitert  worden 
war.    JJoch  hrach  der  Stein  in  uieiirere  6tücke. 

Die  Fijitel  besteht  jetzt  noch  und  bat  ihre  frühere  Ausdehnung 
wieder  erlangt.  Mit  Wiedereintritf  der  Incontinenz  sind  ancli 
die  oben  angeführten  .'^ciimerzen  p;,  s(  hwiinden,  B«s(>ndprs  y.a 
erwähnen  ist  noch  die  ausserordentliche  Kürze  der  iSclieide,  an 
deren  Ende  weder  Uterusniinid  oder  Hals  2U  entdecken  war,  noch 
ein  Kanal ,  welcher  zu  ihm  hinführte.  iSoHte  wirklich  eine  aolche 
Oeffuung  niulit  «ixistirt  haben,  so  luüsste  man  annehmen,  da»»  die 
Kegeln  vermittels  einer  zweiten  oherhalb  derOblite ration  gele^enan 
Fiatel  ihren  Ausweg  dnrrfr  fit  '  llarublase  genoiümen  h&tteü* 
(Gasette  de«  hopitaux,  lbö2,  No.  61.) 
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V 

Blßgekko:  Eine  Aehrt  an  der  Portio  T«^ia«U«  nnd  ihre 
Folgen.  » 

Bei  einer  68j&hrigcn  Frau,  welche  Ober  Floor  albue,  Hitne 
in  der  Vagina,  Beschwerden  beim  Hamlaesen,  sowie  über  seife- 
weise  auftretende  Krämpfe  klagte,  fand  B»  eine  1'/«^  lange  spitso 
Aehre  an  der  Portio  vaginalis,  welche  als  Ursache  jeuer  Leiden 
um  so  gewisser  anzasehen  ist,  als  nach  Ihrer  Entfernung  e^e 
vollständige  Oenesuug  in  Kürze  erxielt  wurde.  Die  Aehre  soll 
der  Frau,  während  sie,  theils  sitssend,  theils  knieend,  Garten- 
arbeiten verrichtete,  in  die  Geschlechtsthoile  eingedrungen  sein. 
^Deutsche  Klinik  1862,  Nr.  11. j 


Hutiy.  T o taler  Vo rfall  einer  schwangeren  Gebännntter. 

Eine  Mjfthrige,  kriftig  gebaute  Frnn  Utt  teil  Uirer  sweitAn 
Entbindung  an  einem  GebarmatterTorfall.  In  ihrer  Tterten 
Bchwangerscluift  konnte  die  Geb&rmntter  nie  gans  im  Leibe 
erhalten  werden«  nnd  wnrde  daher  durch  Binden  nnteratütafe, 
ein  Theil  deraelben  nnater  dem  Leibe  getragen.  Von  den 
loealen  Beacbwerden  nbgeeehen,  war  die  Frau  gesund.  H,  wnrde 
au  ihr  gemfen,  nachdem  eeboa  eeit  drei  Tagen  heftige  und 
anhaltende  Wehen  sich  eingestellt  hatten,  und  das  FrnehtwaMer 
seit  awei  Tagen  abgeflossen  war.  Er  fand  die  Gebürende 
sehr  erschöpft,  die  Schamlippen  antwSrtsgekehrt  nnd  stark  aus« 
gedehnt,  den  Utems  ans  der  enorm  ausgedehnten  Scheide  swiachen 
die  Oberschenkel  hernnterragend ,  den  guldengrossen ,  wulstigen, 
stark  gespannten  Muttermund  in  der  Gegend  der  Koiee ,  den  Kopf 
des  bald  nach  dem  Eintritte  der  Oebnrtsthatigkeit  abgestorbenen 
Kindes  vorliegend.  Die  Gebärmutter  war  stark  um  die  Frucht 
susammengesogen,  die  Weben  häufig,  heftig  und  anhaltend.  Die 
Reposition  der  mit  Fett  bestrichenen  Torgefallenen  Theile  gelang 
bei  dem  sehr  geräumigen  Becken  leicht,  —  doch  massten  dieselben 
fortwährend  aurttckgehalten  werden.  Da  H*  ein  Fortsohreiten  der 
Geburt  auf  keine  andere  Weise  eraielen  konnte,  Terschritt  er 
nur  Perforation  und  theilweisen  Auslösung  der  Kopfknoeben. 
Mit  vieler  Mühe  gelang  es  ihm^  den  so  Terhleinerten  Kopf,  nnd 
sodann  den  Rumpf  an  entwickeln.  Das  vollkommen  reife,  neun 
Pfund  schwere  Kind  aeigte  deutliche  Spuren  tou  Fäulniss.  Die 
Mutter  erholte  sich  bald,  —  nach  swei  Jahren  gebar  sie  ohne 
ärstlichen  Beistand  einen  gesunden  Knaben,  nachdem  sie  diesmal 
durch  eine  Bandage  die  schwangere  ^Gebärmntter  im  Leibe  er- 
halten  hatte. 

(Wien.  allg.  med.  Zeitscbr.  1862,  Nr.  6.) 


i. 
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XII. 

Uebar  herslose  Misageburten. 

Von 

Dr.  J«  Poppel  io  München. 

(Hierao  eiBft  Jhfnl  mit  leolis  AbbildnnfAii.) 

Üi«  Acai'iliaci,  deren  Beschreibung  Herr  Prol'.  Hecker 
so  gütig  war,  mir  zu  übertragen,  geliören  einer  Gruppe  Yim 
MisshiJilungen  an,  die  dadurch  von  besonderem  Literess«  ist, 
weil  sii;  wohl  einzig  in  ihrer  Aetiologio  anatomisch  demooslrirt 
werden  kann.  Dieselben  shid  immer  ZwiilingsfrndUe,  von 
denen  die  andere  ein  normal  gebildetes  Kind  und  gleicbeit 
^schlecbts  mit  ersterer  ist.  Ausnahmslos  ist  für  beide 
Kinder  ein  Chorion,  fast  immer  zwei  Amnien  vorhanden« 
Auch  bei  Drillings-  und  Vierlingsschwangerschaflen  sind  sie 
einige  Male  hculi.u  hlet  wurden,  und  dann  war  der  Aeardiacus 
immer  mit  einem  der  anderen  Kinder  in  einein  gomcinsciiaAlichen 
Uiorion  eingescldossen.  fiei  Tiedemann^)  sind  zwar  drei 
Beobachtungen  von  älteren  Autoren  erwälmt,  bei  denen  ein 
Acardiacus  allein  geboren  worden  sein  soll,  doch  h9i Hempel^) 
die  Unziiverlässigkeit  diesei*  Fälle  nachg<'\\it»s«*n. 

In  der  Placenla,  die  stets  gemeinschafliich  ist,  findet 
man  die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  MisageburL  Obwohl 
von  112  überhaupt  bekannten  Acardiacis  bis  jetzt  nur  einige 
Placi>nten  untersucht  und  beschrieben  worden  sind,  so  ist 
doeli  «las  .gleich  näher  zn  liesprfM  hmde  Verh  iJtm  d»'rsell)en 
in  Bezug  auf  den  Zusannnenhang  mit  <ler  Knlüielinng  der 
lltssbikluiig  so  einleuchtend ,  dass  ein  allgemeiner  Schluss 

1)  Atiatuiui«'  der  kupt'ioHcu  MiäSgeburUn.    Laudübui  1813. 

2)  De  luQuätris  neepliulis.    PisR.    Hafniae  1850. 
M«iiaM«ebr.  f.  tieboruk.         BU.  XX.,  Hft  4.  17 
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nicht  niigefiirhlon  wmlfii  Kann.  Uoi  diesen  Placenten,  die 
ich  späler  nocii  iu  liislorischer  Beziehung  zu  erwähnen  Ge- 
legenheit lindeii  werde,  geht  nämlich  constant  ein  Haupta&l 
der  Nabelarterte  und  Vene  des  gesunden  Kindes  unmittelbar 
in  die  Nabdarterie  und  Vene  des  Acardiacus  ilber.  Diese 
Gefasscommnnicalion  verdankt  ihre  Entstehung  du  iilleierstni 
Zeit  des  EiuhrvüuaiJebens,  wenn  die  Allaulois  als  Varmitiieriu 
der  Blutcirculalion  zwischen  Frucht  und  Mutter  gegen  das 
Cfaorion  zunäebst  und  i ur  BUdung  der  Placenta  Veranlassung 
giebt,  heim  Menschen  also  etwa  in  der  fünften  Woche. 

Bei  Zwillingen  sind  mehrere  Mi;giiciik»?ii«'n  »Ics  gegen- 
seitigen Verhaltens  der  Allanloisbiäschen  und  ihrer  Gelasse 
gegeben.  Wenn  die  Zwillingsscbwangerschaft  durch  Befruchtung 
zweier  Eier  entsteht,  in  weichem  Falle  immer  zwei  Ghorien 
und  Aninien  vorlianden  sind,  können  sich  die  Allantoidcn  jede 
für  sich  an  das  hetreirende  Chorion  anselzen  und  die  Ent- 
wickelung  zweier  getrennter  Placcnten  bewirken,  oder  sie 
lagern  sich  nebeneinander  und  bilden  die  conglutinirte  Doppel- 
placenta,  die  miteinander  nicht  oder  bloss  durch  Captllareii 
anastonioäiien.  Geht  aber  die  ZwiHingsschwangerschaft  aus 
Einem  befruchteten  Ei  mit  doppelter  Keinianlage  hervor,  wobei 
stets  bloss  ein  Ghorion  und  meist  zwei  Anmien  vorkommen, 
so  ist  die  Placenta'  in  der  Regel  scheinbar  einfach,  es  be- 
steben aber  doch  zwei  CapiÜärsysteme  in  ihr,  die  allerdrogs 
durch  grössere  und  kleinere  Anastomosen  miteinander  eoinniu- 
niciren.  Wenn  hierbei  nun  zutäliig  Hauptäste  beider  Aüantois- 
gewisse  an  der  Placentarstelie  von  ratgegengesetzter  Richtung 
her  zusammentreffen  und  mitehiander  unmittelbar  anastomo* 
sven,  so  kommt  es  unter  Umständen  zur  Bildung  eines 
Acardiacus. 

Eine  nothwcndige  Folge  des  erwähulcu  Verhaltens  ist 
xunächst  eine  Stauung  beider  senkrecht  gegeneinander  stossenden 
Blutströme;  es  ist  denkbar,  dass  die  Kraft  derselben  sich  das 
Gleiclige wicht  hSlt  und  es  in  kurzer  Zfii  zur  Stagnation  und 
Geiinnunj;  des  Blutes  inil  iiiu l)l())^<»nder  ÖMnciatiun  des  Ge- 
fässes  kommt  und  dann  nimmt  die  Entwickelung  beider 
Fruchte  ihren  ungestörten  Fortgang.  Auch  scheint  eine 
solche  Anastomose  ohpe  Beeintriehtigung  der  Entwickelung 
beider  Kinder  perslstiren  zu  können,  wenigstens  finde  ich  bei 
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If.Meek^^)  /wri /\\jl!lnj5S|»l.i(  riücii  mtVr  Kind»  »  ui}geI»ild»M, 
von  denen  die  eine  heide  iNabelarteneii  durch  ein  ^4  Linien 

AnaMoinos^  d«r  NM^arMirie  tfntf  <<ihe  gfeiebe  ly,  LHiten 

starke  der  Nabelvene  besitzt,  fflrt»  kanri  ich  mir  den  Blutlnirf 
nicht  amiers  zu  Staude  kdiiitiioiid  denken,  alö  dass  er  im 
Sinne  ifeä  jeweilig  stärker  arbeitenden  Herzens  in  diesem 
fe^bifiduAgsswei^  strömt  Gewiss  hi  dcM  ifiebten  Fdttei^ 
abifir  gfeHt  diese  Ani^stmnose  ^dtireh  »itr  BnhrtelraDg  eiA^s 
Aonrdianis  Vfranlassung,  dass  bd  constant  etwas  übcrwicgonder 
Propnlsivkralt  des  Herzens  df*r  einen  Frucht  der  Bliitstrom 
diesf'r  die  Oberhaird  gewinnt  un(i  den  der  anderen  bis  zo^ück 
zum  Herten  sUnit  find  endKcfa  lA  umg^k^hirter  Richlimg  iii 
lliemn  i^wini^n:  dies  miiias  nothwemlig  anflbgUch  Unl^4li* 
massigkeit  und  bald  LäJitnöng  der  Herzeontractionen  der 
überwnnderten'  Fruclit  zur  Folge  haben.  Das  Herz  dann 
atrophisch  zu  Grunde  und  die  ganze  Frucht  ist  fortan  als  eift 
Afpciidix  der  gesunden  sv  bettracbtenv  d^t^  ^2  dersielben 
Weise*  iHe  devi  eigeiien  HArper  auch  den  herzlosen  mit  Blut 
versorgt,  indem  nun  das  \\\\\\  durch  die  Nabelarterie  ihm 
zuÜie»st  und  durch  die  iNabeivene  zur  Placenta  znrurkkehH. 
Am  Capillapsysteme  der  Pieeenta  bat  der  Aca^diacus  nach 
diesen  firdrieningefi  keines  Anthey,  aoadem  es  gehört  nur 
dem  gesunden  Kinde  an.  Ein  einfaobM  Gafifllarsysteffl  kann, 
nebenbei  bemerki,  .nicli  in  ganz  seltenen  Fällen  ohne  Störung 
des  Kreislaufes  beider  Kinder  dann  vorhanden  sein,  wenn  die 
Stammge fasse  beider  AUantoiden  schon  iu  ilireiii  Veriaufe  * 
zom  Gborion'  siob  i»  einem-  spitzen  Winkel-  zu  einem  gi^ineitt^ 
sebalUicbe»  Gefisse  verbinden,  das  sieh  auf  der  Plaoeota 
einfach  verzweigt.  Hierher  gehört  ein  von  Rei/noldä^)  in 
einer  amerikanischen  Zeitschrift  vei-offentlichter  Fall  von  ge- 
sunden Zwillingen,  die  ein  langes  Stück  der  I^abelsduiur  mit 
Einer  Arterie  und  Vene  'gemeinschaftlicb  besassen. 

BezAglicb  «les  constant  gleichen  Geschlechts  der  Acardiad 
mit  ihren  Zwillingsfrüchten  könnte  wohl  der  Scliluss  der 

1)  ArehiT  für  Attatomie,  Physiologie  etc.  too  /.  ifUUer, 
Jmhfg.  laftO. 

2)  JuUw  d:  OMim\  U&giMmt  Roslltiiaiieho  Lilaratnr.  188A. 
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zunäclisIlkgeiMlc  srlictiien,  dasii  gleiches  Uiut  gleiches  Geschlü  tu 
erzeuge,  üeuu  die  DiUereiiziruug  des  Geschlechtes  iriu  erst 
nach  BiJduog  der  AUan^tis  auf;  eine  acbeinhare  Beatfili^og 
eriillt  dieser  Scbluss  dadurch,  daas  auch  normal  gebüdeto 
Zwillinge  diiiiii  iiumer  j;l<ichen  licscideclites  sind,  wenn  sie 
hloss  ein  (Miorion  hesiUeii,  die  Piaceiilargetasse  also  in  gt- 
riiigerein  uder  huhereiii  Grade  anastomosiren.  Jedoch  ist  zu 
hedenken,  daßs  io  beiden  Fällen  die  Zwillingaschwaugerachaft 
aus  der  Befracbtung  -Eioes  Eies  mit  doppelter  Reimanlage 
liervoigeht  und  diiss  öcJioii  von  d(;r  Ucl'ruchluug  an,  sei  es 
vuiu  \  aier  odei'  dei'  Muller  oder  von  heiden,  das  Ei  in  seinen 
beiden  Keimen  zu  gleidier  Geschlechtsentwickeluug  bestiuintl 
werden  kann;  und  die  erste  Annahme  würde  ja  auch  bloss 
erklären,  warum  beide  Kinder  gleichen  Geschlechts  sind, 
uiüssle  aber  ducli  iiui  Ii  aul  <'inen  weitereu  unhekannten  Grund 
lecurnien,  warum  das  eine  Mai  zwei  Ünaben,  das  aodei^ 
Mal  xwei  Mädchen  eutsteheu* 

•  Hier  mdgen  noch  einige  historische  Bemerkungen  PlaU 

linden.  Die  Ansiciiten  der  alleren  Schriltsleüpr  über  die 
LulsLehung  und  tircnlationsverhallnisse  der  Acardiaci  sind 
tbeils  ganz  unklar «  theüs  abenteuerlich* 

Poujol^)  glaubte,  weil  er  in  einem  Ton  ihm  beschriebenen 

Acephahis  keine  Arterio,  aurlj  nirlil  die  Nahelarterie  gefunden 
haben  will,  soudeni  bloss  oinn  ^abelvene,  dn^  sich  dun  Ii 
eine  Uohlvene  im  ganzen  Körper  verzweigte,  darstellen  konnte, 
dass  die  Missgeburt  nach  Art  der  Pflansen  emShrt^worden 
'sei,  und  dass  gar  kehl  Kreislauf  des  Blutes  stattgefhnden 
habe;  .die  Quelle  der  Nahrung  sei  tler  Mult<*rliiirh<'n,  wo  die 
l'eitislen  Zweige  der  Nahelvene  das  Blut  autnahmen  und  zu 
alleik  Tbeilen  des  körpers  fährten. 

Mery^)  und  Le  Cai*)  nahmen  an,  dass  bei  dem  Mangel 
«Ms  Herzens  der  Kreislauf  diireh  die  Thaligkeil  des  lln^i  ns 
der  MuUer  bewirkt  worden  sei  und  »»isd  rer  hetracliU^I  diesen 
Mangel  des  Herzens  als  eine  Bestätigung  seiner  Meinung, 

1)  Memoire«  ponr  l'Hist.  de«  Scioncei  et  des  beatix  arti. 
Trevoitz  1706.  JouiUet. 

2)  Memoire«  de  PAced.  dei  Seieoeee  de  Pari».  Ann*  1720* 

3)  Philot.  Tr»nsaot,  for  tbe  Yenr  1767.   VoL  67. 

Digitized  by  Gopgle 


XIL   P0pp$l,  Ueber  berslose  Iffssgeburten.  253 

dM  eiil«^  Gefassterbindufifi^  zwischen  dem  Fötus  und  der 
Hutter  stattfinde. 

Wmslow,^)  der  aiissn*  der  Nnhclvriu',  du?  in  die  Aorta 
gpniuiidet  haben  soll,  keine  weitere  Vene  gefunden  haben 
will,  und  zwar  auch  zwei  Nabelarterien  angiebl,  ihren  weiteren 
Verlauf  aber  nicht  beschreibt,  sah  in  den  Arterien  kein 
eigentliches  rolfies  RInt,  sondern  einr  1\ inpharli«;«  Müssigkeit, 
und  glaubt,  dass  der  Lauf  der  Ernrdiruu«;j-llus8ij;keit'  in  dem 
Mutterkuchen  sehr  langsam  gewesen  und  Moss  durch  die 
Elasttcität  der  Gefässe  bewirkt  worden  sei;  das  Blut  sei  durch 
die  NabeWene  fn  den  Stamm  der  Aorta  gelangt  und  von  da 
in  alle  Aesfc  l)is  zu  dem  (ia|nllarsysteme;  hier  sei  <las  lymph- 
arlige  Blut,  weil  keine  Venen  vorhanden  gewesen,  in  die 
zellige  Textur  der  Organe  ergossen  worden,  und  habe  dadurch 
eine  Anfüllung  des  Zellgewebes  mit  einer  serösen  Flüssigkeit 
hervorgebracht;  vielleicht  sei  auch  ein  Theii  der  Flüssigkeit 
durch  die  Poren  der  Hanl  ausgescliwilzt. 

Mnnro  ^)  nahm  an,  dass  das  Hbtt  aus  der  Placenta 
durch  die  Nabelvene  in  den  Körper  der  Missgeburt  geflossen 
sei,  und  dass  deren  Zweige  die  Stelle  der  Arterien  zu  vertreten 

halten,  wfdirend  die  Arterien  das  Hlut  durch  die  >ab('lartt'i ie 
/.uriick  zur  Placenla  geffdirt  hättf'n,  um  sich  wieder  mit  den 
Nabeivenen  zu  verbinden. 

Bei  cf.  F,  Meckel^  linde  ich  die  Vermuthung,  dass 

entweder  die  Nabelarlerien  und  alle  ihre  Zweige  die  Stelle 
diT  Kör[>ervenen,  die  Nabelvene  dagegen  die  Stelle  der  Aorta 
und  ihrer  Zweige  verlreten,  oder  dass  das  Blut  durch  die 
Nabelarteriell  zum  Fötus  fliessen  und  durch  die  Mabelveue 
zurückkehren  müsste ,  wovon  aber  das  ersten»  wahrscheinlicher 
sei,  indeui  die  Venen  eher  als  die  Arlurien  gebildet  winden; 
\vf>  das  Cenlruiu  inoveus  lilr  die  Bewegung  zu  suchen  sei, 
wird  nicht  erörtert. 

TUdemaim^)  hat  folgende  Ansicht  Das  im  Mutter- 
kuchen üxydirte  Blut  wurde  den  Mibsgebuileu  durch  die 

1)  Memoires  de  TAcad,  dos  Sciences  do  Pari.s,    Ann.  1740. 
*2)  Trnnsaction'?  of  thn  rovfx!  Society  of  Kdinhnrpjli.  Vol.3.  1794. 
3)  Uandbaob  der  patbol.  AuAtomie.   Leipsig  1818. 
.  .  4)  L,  0.  ... 
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sammelte,   am  durch   die  Nabekeüe  zur  Placeol^  zurück- 
lukefareu,  die  «nieder  mit  deo  Aoßogeu  der  Nabelarterieii 
inWBUfPff*''^-  Die  S4eUe,  wo  die  ^>Marl(*nen  in  die  Stäsmie 
der  Kiirpenrtcrieo  ciminUideUn,  veriaeltcn  äch  glciebsaai 
wie  Henen  und  xwar  wie  das  finke  oder  Aortabtn»  Der* 
l  <  bergan§  des  Veneiislaniroe«  in  die  .Nabelveu**  iH  Zeirbnete 
^leicbsam  das  reciite  oder  Luiigt  naortaherz ,  ludeiu  tod  diiii 
aut  das  filol  rar  Piaceola,  dem  ResjiiratioiisorgiDef  siffömle. 
Einen  Beweis  för  diese  Ansteht  findet  er  in  d^|D  ^natogm 
Verhallen  des  GeltasTsiemes  bei  MolhiBken,  Fischen  und  in 
Pfui  Udi!  kr^islaufp  hti  SäugethiiTi'n  und  Vögelu.    Den  €rund 
der  gelH^ujiuUü  Üildung  sudil  er  lu  euier  Auouiaiie  und 
Trdgiieit  des  Vegetalionifinicesses,  die  nach  seiner  Vcnnulhnug 
auf  einer  Trifjbai  des  Zengungsprocesses  bembt;  mtm  könne 
sieb  Torstenen,  dass.  da  die  benlosen  Missgeburten  hnnier 
als  Zwiilinj^sürücble  geboren  ^ve^d<^u,  bei  der  ZrUjjUUg  bloss 
ein  Ei  gehörig  bcfrucbtel  wurde,  das  andere  nicbi.  Von  dem 
Grade  der  Befrucbtuiig  des  letzleren  hinge  dann  der  Gnd 
der  Ausbildung  der  kopflosen  llisageburien  ab;  und  so  büdelett  . 
die  Geburten  eines  wohlgestalleten  und  emes  kopflosen 
Kindes  eine  Stufenfolge  zwischen  dcji  einfachen  und  Zwillings- 
geburlen,  indem  zuerst  ein  ganzes  und  ein  viertel  liiud, 
dann  ein  ganzes  und  ein  halbes,  femer  ein  ganzes  und  iwei> 
dritlels  Kind  und  endlich  zwei  Kinder  gezeugt  würden. 

OnifU^)  glaabt.  dass  die  Nabel?ene  des  Acardiacus  das 
zuführende,  die  .Nnlu  J.u lerie  das  zurfickbiiinnde  Geßss  sei, 
hauptsächlich  wegen  des  angeblieh  constanteo  Mangels,  der 
Klappen  in  den  Venen  des  Acardiacus;  die  bewegende  Kraft 
vindicirt  er  allerdings  dem  Herzen  des  gesunden  Kindes.  steOt- 
sich  den  Kreislauf  aber  so  vor,  dass  die  Nabelarlerie  des 
gestmdeu  Kuides  in  der  Plactiua  durch  Capillaren  sowohl  ui 
die  eigene  Nabel\  ene,  als  auch  in  die  des  Acardiacus  übergebt 
Das  Bkii  müssle  dann  in  dem  letstersn  durch  ein  zweites 
Capillarsystem,  analog  dem  Pfortaderkreisbufe,  dreuliren  und 
sich  durch  die  Nabelarterie  zur  Placenia  zuröckbegeben ; 

1)  M«g«aaa  für  dt«  gamunt«  Tbierbeilkünde.  YI,Jmhtg,  1840. 
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wie  jedoch  iiiei»e  sich  weiter  verhiüteit  soll,  ibi  uicitt 
i'eclil  kiai*. 

Eine,  älmliche  Aiisichl  spricht  Marshall  HalP)  aus, 
d«88  Dämlicb  das  Harz  des  gasundeo  ZwüJiags  das  Blut  durch 
die  Nabelarterie  nicht  nur  ia  seioe  eigene  Nabel?ene  und  in 
die  des  herzlosen  kiudes  ticihe,  sondern  d;iss  es  auch  „actione 
quaiiam  iaterali''  das  Blul  das  iii  der  iNabelarlene  des  Acardiaotö 
enthalten  isl,  in  die  Placenta  und  ilir  Capillarsysleni  sau^. 

Bei  W,  VroUk     wird  bei  der  fieechreibung  des  Geflss«- 
'  Systems  eines  Acephafcis  gclegentMch  die  Heiming  geäussert: 
„vasoruiii  actione  hl  mealus  sanguinis*^. 

Astle^  Cooper  und  Hodgkijk^)  machten  uohl  zuerst 
auf  die  AoastomosenbilduDgi  wie  sie  im  Anfange  l^eschriebeo 
wurde,  mehr  aufmerksam,  und  gahe»  auch  die  Ahbiiduag 
einer  soldien  Placenta,  wobei  äe  auseinandersetzen,  dass  das 
Blut  durch  (He  Anastomose  in  die  MissLildun^  öIiüiik  lul  da- 
selbst auf  dieselbe  Weise,  wie  in  euieiu  Glied  des  geöuudeu 
Kindes  den  Umlauf  vollende. 

Meckel^)  bildet  ebenfoUs  eine  Placenta  von  angefiUir 
in  der  achten  Woche  aborlirten  Zwillinfen  ab,  von  denen 
der  eine  normal,  der  andere  verschieden  niisshildet  und 
,,vermuüdidi  ^  lierzlos  war;  es  geheu  aoch  die  Nabelarterie 
und  Vene  der  missbüdelen  Frucht  unmittelbar  in  Hauptäste 
der.  enta^ediendan  Gefiisee  der  gesunden  über.  MeeM 
glaubt  nun,  dass  eine  Anzahl  herzloser  Nissgeburten  dieser 
Getässanoniahe  ihre  t^nlsteiiung  verdanke,  oiute  dass  er  sich 
jedoch  näher  über  die  Art  ausspricht,  wie  sie  zu  Stande 
komme;  aber  für  alle  Acardiaoi  läast  er  diese  Eatst^lnmg»- 
weise  nicht  gelten,  indem  andere  sicher  aus  einer  älmAligea 
Selbstlösung  von  Parasitenbikiungen  liervorgingen  oder  dadurdi 
zu  Stande  i*Hinen,  dass  hei  Voi ijandensein  eines  do^j>»^iten 
Fruchthofes  unter  unbeliantiteu  Bedingungen  eine  Area  in  der 

1)  Edinburgh  and  London  monthly  Joorniil,  N.  XXX. 

9)  Tabolae  nd  illnttrand.  Brnbryogenesin  tarn  natural.  \nmm 
abnorm.   Amatelodami  1849. 

8)'  The  bl«tory  of  an  unnanallj  foraiid  plaaeata  and  inpaffeet 
foatns  hj  Pr.  Bodgkin^  wilh  an  aeeonnt  of  tba  atmoMra  of  tha 
pinaenta  and  faalaa  hy  Siir  X  Cooper» 

4)  L.  o. 
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EntwickeluDg  stehen  bleibe  und  der  ihr  eDl^rechende  F4ttus 
schliesslich  ab  blosser  Anhaug  des  anderen  ersdieine,  dem 

ein  besonderes  Herz  fehlt. 

Hempd^)  hal  zuerst  nachzuweisen  gesucht,  dass  auf 
die  im  Anfange  erörterte  Weise  der  Kreislauf  bei  allen  hers- 
losen Nlssgeburten  vor  sich  gehen  roQsse*  Er  konnte  sich 
"swar  nur  auf  wenige  genau  beschriebene  FHIe  stAteen,  denn 
ausser  der  schon  erwähnten  von  Asthy  Cooper  und  Ihidgldn 
besebhebeneu  und  abgebtideteu  und  einer  von  liini  seihst 
untersuchton  Placente  waren  nur  noch  hei  Tiedemann*)  drei 
bestimmte  Angaben  über  Anastomosen  der  Nabelgefilsse  bei 
Acardiacis  zu  finden,  doch  sind  andere  Beohachtungeii .  die 
dagegen  zu  sprechen  scli<  iiicn,  bei  denen  theils  von  volikoninjeii 
getrennten  Piacenteu  berichtet  wird,  theüs  von  Anweseiihf^tt 
des  Herzens  und  mangehidem  Kopfe,  theüs  ?on  herzlosen  Miss- 
geburten,  die  aber  aUein  ohne  einen  Zwiffing  geboren  wunlen, 
entweder  als  unzuverlässig  oder  als  nicht  hierher  geböni;  zn 
hezeichnrn,  und  es  ist  somit  die  Aufstellung  einer  be&hniint 
abgegrenzten  Gruppe  von  Misshildungen  unter  dem  -  f^anien 
der  Acardiaci  gerechtfertigt.  Bisher  hatte  man  sie  immer  als 
Acephali  aufgeführt,  weil  man  darin  das  Charakteristische  fand. 

Diese  Arbeit  HempeTs  scheint  noch  längere  Zeit  ufh- 
beacbtet  geblieben  zu  sein,  ih»nn  bei  FörsUr^)  wird  noch 
die  Nabelvene  als  zu-  und  die  Mabelarterie  als  ableit^udee 
Geföss  bei  den  Acephalis  ausgegeben;  auch  die  Gruppe  der 
Acardiaci  ist  noch  nicht  zusammengestdlt,  ebens9  wenig  wie 
bei  Rokitansky,^)  der  in  Bezug  auf  Aetiologie  bloss  voii 
einer  frühzeitigen  Beeinträchtigung  des  Keinieis  durch  den 
andern  ZwüHng  spricht.  Erst  Claudius^)  hat  in  neuester 
Zeit  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  auf  die  Acardiaci  gelenkt, 
und  auch  neue  Gesichtspunkte  Aber  die  Art  der  Entstehung 
aufzusleilen  gewussl,  die  ich  theils  schon  anfangs  herfihrt«, 
theüs  noch  in  Kürze  inilzutheileu  mir  erlaube. 


1)  L.  c. 

2)  L.  c. 

8)  Handbuch  der  patlm!   Aiintomie.    Letpisig  1«56. 

4)  LeTirbach  der  pathol.  Anatomie.    Wien  1855. 

6)  Die  Entwiekolang  der  heritaMii  MiügebiirtoD.  lÜS. 
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Aos&er  d^m  Herzen  febll  ileti  Acariliacis  regelmässig 

das  Slenumi  und  nie  kommen  alle  Tlieilc  des  Körpers  zur 
Eiitwick elmig ,  am  seltensten  die  oberen  Extremitäten  und 
der  Kopf.  Für  den  Mangel  drs  Brustbeines  beansprucht 
ClauditM  eine  in  den  letzten  Stadien  der  Herzth&tigkeit  auf- 
tretende Congestion  In  den  Bnistorganen  mit  begleitendem 
Oedem  als  IJrsaehe,  wodurch  eine  Vegetationsstöi  uiij^  der 
eben  erst  sich  bildenden  Knorpelsubstanz  bedingt  norde.  Die 
Torzügsweiae  £ntwickelung  dieser  oder  jeuer  Tbeile  des 
Acardiacus  hängt,  me  gleicbfoUs  Ciaudnu  sehr  plausibel 
macht,  tbeiiweise  gewiss  von  physikalischen  Grflnden  ab. 
Wie  wir  oben  sahen,  kehrt  sich  der  Blntstrom  in  dem 
Zwillinge,  aus  dem  der  Acardiacus  entsteht,  um,  und  er  wird 
ilut*eh  die  beiden  Art,  umbilicales,  von  denen  auch  eine  öilers 
ublHerirt,  demselben  zugeführt.  An  der  EimnAndmigsstelle 
der  Art.  umbtlk^lis  in  die  Art  hypogastrica  wird  der  rfick- 
läutigt  [{IiK  iroin  am  leichtesten  in  die  Aeste  der  letzteren 
einfliessti) ,  da  er  in  ihnen  die  ursprüngliche  liiciitung  inne- 
hehalten  kann  —  wekhem  Umstände  gewiss  die  fast  constante 
Ausbildang  des  Beckens  und  seiner  Weiebtheile  zuzuschreiben 
ist  -r-,  während  er  nach  aufwärts  bis  zur  Art  iKaca  communis 
die  StromricliUmg  erst  umkehren  muss.  Hier  an  der  Ein- 
mOndungsslelle  der  Art  hypogastrica  in  die  Art  iliaca  conrnnmis 
theHt  er  sieb  wieder  in  zwei  Slrdme,  deren  einer  in  der  Art 
diaca  eilema  seine  Richtung  nicht  zu  ändern  braucht,  woraus 
sieh  das  häufige  Vorkommen  der  unteren  Extremitäten  erklärt; 
der  andere  hingegen  muss  hi  d»T  Art.  iliaca  communis  und 
weiter  hinauf  in  der  Aorta  erst  den  entgegeuUiessenden  Blut- 
Strom  flberwinden. 

Femer  Ist  auch  die  Entfernung  eines  GelSsses  von  der 
EintrillsstelTe  der  Art  umbiNcalis  in  die  Art.  hypogastrica  Ton 
Einfluss,  da  je  näher,  desto  grösser  der  U.uiptstrom  ist,  der 
den  Seilüustrom  hefert  So  werden  z.  B.,  abgesehen  von 
den  Arterien  des  Beckens  und  den  unteren  Extremitäten  in 
der  grössten  Mebi*zabl  der  Fälle  die  Art  meseraicae,  sifennaticae, 
renales  m!t  Mut  versorgt,  und  'es  bilden  sich  dem  ent- 
sprechend sehr  häufig  die  fmteren  Abschnitte  des  Uarmes, 
die  Geschlechtsdrüsen  und  die  Nieren  aus,  während  der 
Magen,  die  Leber,  Milz,  dann  der  Brustkorb,  oder  gar  die 
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aberen  Extremitäten  und  der  Kopf  viel  häutiger  fiahlen  oder 
mangttl^ft  entwickalt  wid.  Die  Menge  des  Bhites  flberhaupt, 

die  ikin  Acardiseus  sastrAmt,  Bcbeint  mir  ebenso-von  grosser 

Wichtigkeit  zu  sein;  unter  den  mir  zu  Gebote  steheiiileD 
Fäiieu  £Mid  icli  nänüich  27  mit  geoauei*  Angabc  der  Mabei- 
geAsse,  iitid  da  ist  es  gewies  nicbt  tufiUüg,  dass  oMm, 
die  bloss  eine  Baocbböhls  mit  Rudimenten  von  Dann  oder 
bdchstens  noch  Ttrkdmmerto  untere  ExtfearitSten  besassen, 
durch  nur  eine  ISyl)«'l.»i  u  lie  Blut  erhielten,  hingegen  von  den 
übrigen  18,  die  aust«r  der  uotereu  Jiurperbäifte  auch  noch 
einen  Tborax  und  niflur  oder  weniger  ansgebildote  obere 
Extremitäten,  selbst  Kopfrudimenle  halten,  17  durch  xwoi 
Nabelarterien  ernährt  wurden,  also  offenbar  mehr  Blut  be- 
kamen,  als  die  ersten.  Emllich  ist  auch  die  Weite  der  Seiten- 
äslü  cm  begünstigendes  oder  ungünstiges  Moiuent,  \%eil  je 
enger  dieselben  sind»  desto  mehr  die  Reibung  an  den  Wänden 
und  die  Stonung  an  der  Eintrittsdflhung  den  Blulstrom  hemmt 
Noch  seien  einige  Worte  über  das  eigenlhumlicbe  Ver- 
halten des  Venensy»iems  bei  Acardiacis  erlaubt.    Zur  Zeil 
der  Bildung  der  Allantoi^  steigen  im  Embryo  zu  jedoi*  Seite 
der  Wirbelsäule  je  eine  Vene  vom  Kopfe  geiQBn  das  Hers, 
die  Jugularvenen,  und  je  eine  vom  Scbwanxeodo  aufwärts, 
die  Cardiiialveiien,  die  sich  mit  den  Jugularvencn  ihrer  Seite 
zu  den  beiden  Ductus  Cnvieri  vereinigen,  welche  geraein- 
sohaftlich  in  den  Vorhof  müuüeji.  Die  CarUiuaivenen  nehmen 
die  Leber-  und  Darmvenen  und  die  Mierenvenen  auf  «nd 
gehen .  m  die  Venne  iliaeae  über,  die  sich  grftsstenftheils  in 
den  Allan toisveneu  fortsetzen,  welche  letztere  also  die  früheste 
Form  der  Nahelvenen  bilden.    Später  entsteht  die  (>ava  in- 
fiMrior  als  Zweig  der  vom  ersten  Mreaslanfe  her  bestehenden 
Vena  omphaloroesentsrioa,  nimmt  einen  anastomotiasbeo  Zwei|^ 
der  von  einer  der  Nabelvenen  im  Nabel  entspringt,  auf,  und 
setzt  sieh  durch  andere  Zweige  mit  den  Venae  rrurales  und 
hypuguidti'icae  ui  Verbindung,  die  bald  ganz  in  sie  üliergeheu, 
so  dass  dann  die  Cardinal-  und  die  mit  ihnen  verhuodeuen 
hinteren  Vertebralvenon  als  Venae  azygos  und  hemiazygos  encUn; 
hieimil  gehen  ingleith  die.  inneien  Stäche  der  AUantoisvenen, 
die  in  die  Venae  iiiacae  einmündeteu,  zu  Grunde.   Wenn  nun 
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bei  Acanüscis  das  üat%  imlergehl»  «chwia<ko  die  Ductus 
CuTieri  und  ^ie  C«rdiQi4veDeii  gehon  uninilldbiir  in  die 

Jugularveneii  über,  und  dieses  Venensy stein  bleibt  dann  aucb 
iu  der  weiteren  Eiitsstektiiing  bestehen. 

Die  bei  uuserea  Mi&sbüdungeu  also  doppelt  oder  aucb 
eii|ifadi  verkonupenden  sii  beiden  oder  einer  Seite  der  äsaU 
ailfsteigenden  VeneiutSnnie  sind  denmadi  oicbt  als  Hebl?enen, 
sondern  als  die  Stämme  zu  dcutei),  aus  doneu  sich  iiii 
noriiiaitii  FOius  die  Vena  azygos  und  beuiia^ygos  bildet.  Sie 
treten  dann  am  Becken  in  einen  venösen  Bogen  ein,  der  die 
beiden  Venen  iljacae  verbindet;  die«e  trennen  sieb  in  die 
Venae  crurales  und  hypogastricae,  in  wdcbe  letxtere  die  Nabel- 
venen, eine  oder  zwei,  einmünden,  die  in  ihrer  fräbesteu 
Form,  in  der  der  Allantuisvencn  pcrsislircu.  Dies  ist  im 
Atigemeinen  das  Yerbalteu  des  Venensyslems  bei  Acardiacis; 

■ 

natürlich  kommen  Varietäten  bei  der  zabbreichen  £ntwiQkelung 
venöser  Anastomosen  nicht  selten  vor. 

Naeh  der  Ausluliluiig  drr  einen  odry  .indern  Körper- 
region kunncn  die  Acardiaci  iu  drei  Uauptlormcn  lungetiieili 
werden  und  zwar:  1)  In  Amorpbi  und  Nylecepbali»  die  eine 
kugelige  mit  Haut  überzogene  Hasse  ohne  und  Ei- 
tremitMen,  oder  die  letztnren  nur  durch  klenie  Hficker  an<- 
gedeutet,  darstellen;  im  Inneren  sind  nieist  Kaocbenkerne 
von  öfters  wirbeluiiiili^her  Form  und  cystöse  Uobiräume  eni- 
halten,  hier  und  da  tindei  man  noch  Nerven*  und  Muskel* 
fasern  und  aiiob  eine,  blind  endigende  Darmschliagii;  das 
Ckbri|;e  besteht  ans  Bmdegewebe.  Davon  suid  18  Exemplare 
bekniiiiL  2)  In  Acouiü,  die  bloss  aus  einem  verschieden 
missbildeteu  Kopie  mit  ganz  rudnucntärem  huinpfskelele  ge- 
bildet sind,  bloss  in  5  Exemplaren  bekannt.  3)  In  Acepbab, 
die  die  hdchste  Gntwickelniig  crroicbl  haben  und  je  nach 
dem  Vorkommen  von  Exlremititen  oder  Kopfrudimenten 
Acephaius  synipus.  munopus,  dipus,  ujutiübr.u  lutis,  dibrachius, 
paracephalus  beisscu;  sw  sind  die  bäuliftstea  uuü  iiei  Claudim 
in  89  Exemplarea  aufgetubrt  ^ 

11  Dio  Einthoiiung  nach  Föfie>r:  Die  MiaabilduDgen  des 
Heoft«lien.   Jena  ISSl. 
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2ur  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  fibergetiend,  nuis» 
idi  bedaaem,  dass  anch  bei  ibnen,  wie  bei  fast  aUen,  die 

Placetila  fpMt.  Im  Gaiizon  kann  ich  höchstens  noiiii  Fäll« 
linden,  in  denen  dt  h  \  erhalte iis  der  Placenlargefasse  Eruälumitg 
gethan  wird;  die  drei  FäJlo  l>ei  Tiedemanv ,  dann  die  von 
AsÜey  Cooper  und  Hodgkin^  von  H,  Meckel  und  von 
Hempel  sind  schon  firAher  angefnhrt,  eine  siebente  Placenta 
besitzt  die  Kn'ivi  uiatomisrhe  vSnmmhiiij^'.  und  die  anderen 
zwei  in  der  Literatur  sich  lindeudcn,  auf  die  mich  licrr 
Prof.  Hecker  aufmerksam  machte,  werden  noch  spSter  kurz 
besi^rochen  werden.  Trotzdem  dürfte  die  Seltenheit  der 
Missbildung  eine  kurze  Beschreibung  mit  Abbildung,  welche 
Irlzterc  mir  niein  Vater  den  Gefallen  erwies,  in  Stahl  aus- 
2uiühren,  rechtfertigen. 

Der  erste  Acardiacus,  Fig.  I.  in  natürlicher  Grösse  dar- 
gestellt, wurde  vor 'einiger  Zeit  von  einem  praktischen  Arzu? 
auf  dem  Lande  in's  hiesige  Gebärhans  übersendet.  Ür*  stammt 
nach  den  ]»ei|4e<>ehenpn  Notizen  von  einer  ir<  -miden  27  Jahre 
allen  Frau,  die  sdiun  zwei  Mal  gesunde  Kinder  normal  gehören 
hatte.  In  ihrer  dritten  Schwangerschaft  litt  sie  in  der  letzten 
Zeit  an  brennenden  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  an 
Gefühl  von  Pelzigsein  der  unteren  Extremitäten.  Tor  der 
Geburt  des  erslen  Kindes,  eim^s  wohlgehildeten  im  «lehlen 
Monate  befnidhchen  hereits  todtiauJen  Knnhen.  enlh'erte  sich 
viel  stinkendes  Fruchtwasser;  die  Geburt  crlblgte  in  Kopflage. 
Nach  */«  Stunden  stellte  sich  ebenfalls  nach  Abfluss  stinkenden 
Pnichtwassers  das  zweite  Kind  mit  den  Füssen  voraus  und 
erschien  als  Missj^tlmii.  Zu«:leich  mit  (h'r.sclhen  kam  die 
Nachgehurtr,  da  hier  die  iNahelschnur  sciir  kurz  war,  wfdirend 
sie  bei  dem  ersten  Kinde  eine  mittlere  Länge  hatte;  die 
Placenta  war  klein,  beide  Nabelstränge  inserirten  sich  fast 
in  i1n*er  Mitte.  Mehr  konnte  Ober  die  Nachgehnrt  nicht  er- 
luid*  Ii  wojiJen.  Das  Gewicliljdes  Acanhat  us  helrägl  103  (irni.; 
die  Länge  ohne  die  unteren  Extremitäten  9  Ctm. ,  (He  rechte 
untere  Extremität  misst  9  Gtni.,  die  dicke  äusserlich  bloss 
4Vft  Gtm.  Der  Nabelstrang,  an  dem  Amnionfalten  anhängen, 
ist  37«  Gtm.  lang  und  scheint  auch  im  Ganzen  nicht  länger 
gewesen  zu  sein.    Die  obere  Kort>erhäifte  ist  ehie  kugelig 
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plattgedrOckte  Masse,  die  fiberaO  mit  normaler  Haut  aber- 
zogen und  an  einigen  SteUen  mil  feinen  Haaren  bedeclit  ist. 

Mehrere  spaltförmige  Vertiefungen  mit  warzennlmlichen  Kr- 
liaheolieitcn  sind  die  Andeutung  einer  Gesichubiiduug ,  dcnu 
sie  entsprechen  dem  Sdiadelrudiment  am  Skelet.  rieben  dem 
Nabelstrange  ist  ein  grosses  freiliegendes  Paquet  Darmscblingen ; 
unterhalb  derselben  sind  Spuren  äosserer  Gescbleebtslheile 
in  Form  eines  iilatigedrucklen  impcrforirlen  Penis;  Aihr- 
öfihung  ist  keine  da.  Die  rechte  unlere  Extremität  ist  last 
ganz  normal,  im  Hüftgelenke  Dectirt»  adducirt  und  nach 
aussen  rotirt;  die  kleine  Zehe  ist  nur  durch  einen  kleinen 
Hocker  ohne  Nagel  angedeutet.  Die  linke  ist  mehr  deform, 
ein  Oberschenkel  ist  äussorlich  nirlil  sichtliar,  und  es  sind 
bloss  drei  iheils  missgeliildeie  Zehen  und  ein  hochgradiger 
iüumpfuBS  vorhanden« 

Die  Hautdecken  suid  normal,  nur  das  Unterhauthmdegewebe 
ist  wie  bei  allen  Acardiacis  in  dicken  Lagen  gewuchert  und 
innig  mit  dem  Skelet  um!  den  Muskehi  vril>imden;  Hohl- 
räume mit  serös -gallertigem  Inhalte,  wie  sie  sonst  meist 
besebriehen  werden  und  die  ei>eiiso  wie  die.  Hindegewebs- 
wucherung  durch  die  venöse  Stauung  bedingt  zu  sein  sclieinen, 
wofür  auch  die  öfters  beobachteten  cavernösen  Venen- 
erweiterungen  .der  Haut  sprectien,  sind  nicht  zugegen;  auch 
das  Unterhan Ifettgewebe  ist  nicht  entwickelt 

Das  Skelet  ist  in  ziemlicher  Ausbildung  vorhanden  und 
nach  ihm  gehört  vorliegender  Acardiacus,  wenn  man  ihn 
gemäss  obiger  Einthcilung  mbriciren  will,  zu  den  Acephalis 
paracephalis;  von  solchen  Acephalis  mit  Scbäciuliudnnenieit 
sind  13  bekannt. 

In  unserem  Falle  ist  eine  Knoclienkapsel,  aus  mehreren 
fest  verbundenen  Stricken  bestehend,  an  der  Steile  des  Schidels 
vorhanden;  eine  grosse  Lflcke  in  derselben  war  innig  mit 
den  oben  hcschriehenen  für  Gesirhlshilduii^'  angesprochenen 
Erhahenin  iten  der  Haut  verwaclisen.  L  nleu  besitzt  das 
Schädelrudiment  eine  zweite  grosse  OeiTnungy  die  in  den 
Rfickenmarkskanal  führt.  Die  Wirbelsäule  ist  im  Gamm 
stark  lordotisch  nach  links  gebeugt,  besteht  aus  7  undeutlich 
ansgeprägten  II:il>\virhehi.  12  ßrustwirlieln  und  5  ganz  regel- 
mässig gebildeten  Lendenwirbeln,    Hippen  sind  links  12 
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voi  Ijaiiden,  durrli  die  Lordosf  unregolniä>si^  uhpieinander- 
geschoben,  v^M-kiinuiiil  und  iheiUveise  mit  einander  verwachsen; 
vorn  sind  die  10  obersten  durch  Knorpelmasse  vpreinigt. 
Der  rechte  Theil  des  Brustkorbes  bat  11  Hippeo,  von  denen 
die  oberste  ganz  rudimentär  is(,  die  acht  folgenden  durch 
Knorpel  vorn  voreiiiigf  sind;  zwischen  tlm  bcidorseilig«*ii 
KnorpclIamelltMi  ist  eine  weite  Lücke,  durch  (h'ii  Mangel  des 
Brustbeins  bedingt.  An  der  Stelle  des  SchuUcrblattes  ist  aur 
jeder  Seite  ein  unförmlicher  plaller  Knochen,  der  sich  mit 
einem  dem  Schlftsselbeine  ents[>rechenden  Portsatz  mit  den 
Rippenknorpeln  verbindet.  D.is  Decken  ist  ziemlich  normal 
gebildet,  nur  fehtf  links  die  Gelenkpfanne;  dem  entsprechend 
der  Gelenkkopf  mit  dem  oberen  Theile  des  linken  Ober- 
schenkels, dessen  unteres  Ende  ganz  in  der  Haut  verborgen 
und  Susseiiich  nicht  sichtbar  ist. 

Das  Muskcl^ysteni  isl  aniiK»g  der  Entwirk elung  des 
Skelets  ausgebildet;  am  Kupfc,  Halse  und  oberen  Extremitäten 
waren  nur  zerstreute  mit  dem  Zellgewebe  der  Haut  verfilzte 
Hfuskelbundel;  am  ßnistkorbe  sind  die  Zwischenrippenmuskeln, 
namentlich  rechts,  gut  entwickelt,  von  den  grossen  Brust- 
ifiuskf'lii  kfiniiii  kfiiH'i'  (iarL;<">t«'llt  werden,  dagegen  waren  die 
langen  Kuckciiinuskeln  zu  heiden  Seiten  der  Dorntortsätze 
ifi  zwei  dicken  Bäuschen  vorhanden;  die  Beckenmuskeln  waren 
normal,  die  Bauchmuskeln  in  ihren  einzelnen  Lagen  nicht 
dariitellbar,  von  Zwerchfell  kerne  Spur  zu  finden. 

Was  (las  NervfMisvslein  Iwlrilll.  so  war  in  der  Schfidel- 
kapsei  eine  pufpöse  Masse,  die  mikroskopisch  bloss  ßinde- 
gewebe,  zahbeiche  Geflsse,  amyloide  Rörpercheii,  Alutfarbstolf 
und  Cholestearinkrystalle  zeigte;  dies  Ist  der  constante  6eAind 
bei  allen  Acardiacis  mit  Schädelrudimenten,  nie  ist  bei  ihnen 
ein  Gpliini  lu'oh.K  iitrt  wor*l«*n,  ausser  hei  il»  ri  Arormis,  di#» 
immer  Gehirntheiie  uder  ein  bydrocephalisrhes  Gehirn  besitzen. 
I^as  Rückenmark  mit  seinen  peripherischen  Nerven,  so  weit 
sie  verfolgt  wurden,  ist  vorhanden. 

Organe  der  Brusthöhle  sind  keine  da,  ihr  Üntergang  ist, 
^e  wir  sahen,  bedingt  diirrh  die  Entslphung>wt'ise  der 
ganzen  Missbildung,  durch  die  beim  Untergänge  des  Herzens 
stattfindende  Circulationsstörung;  mit  dem  Herzen  gehen  auch 
iltomer  dl»  Lungen  zu  Grunde.   An  der  Stelle  derselben  iat 
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die  Bnislliölile,  weiin  fiberlinupt  eine  ausgebildet  isi,  in  allen 
Fällefl  mit  Zellgewebe  ausgefüllt;  in  unserem  Falle  sind  ober- 
flächlich auf  dasselbe  nrei  durch  eineo  Hohlgang  Tefbundene 
Säcke  aufgelagert,  deren  Wandungen  ans  llindegewebs-  mtd 
elastischon  Fasern  gebildet  sind  und  die  elw.is  dunkelrothe 
scbmierige  Masse,  aus  BlutfarbstulT  und  Detritus  bestehend, 
entballen.  Solche  Hohlnuime  sind  schon  an  anderen  Stellen, 
namentlich  aber  in  der  Brusthöhle,  nicht  selten  gefunden 
worden  und  verdanken  ihre  Entstehung  Tiellelcht  zn  Grunde 
gegangenen  Organen. 

In  der  Bauchhöhle  sind  zwei  Nieren  niiL  hiind  endigenden 
Ureteren,  zwei  Nebennieren  und  auf  dem  Annulus  inguinalis 
aufliegend  zwei  Hoden;  ausserdem  Ist  noch  eine  verküninierle 
mit  einem  kleinen  Hohlräume  versebene  Harnblase  da.  Der 
Darmkanal-  Negt  ganz  ausserhalb  der  Bauehhühle,  endigt 
beiderseits  blind  und  ist  durth  ein  langes  Mesenteriuin  an 
die  Wirbelsäule  geheilet.  Es  fehlt  demnach,  wie  bei  den 
meisten  Acardiads,  vollständig  Magen,  Leber,  Mite,  Pankreas. 

Di«  Gefässvertheilung  endlich  »t  kurz  folgende.  In  den 
Nalielslrang  treten  zwei  Venen  und  eine  Arterie.  Die  eine  Vene 
entsteht  aus  der  Vereinigung  zweier  Venae  jugulares,  nimmt 
im  Herabsteigen  die  in  zwei  Stämmen  sich  saramelnden: 
Venae  Intercostales,  die  rechte  Nierenvene,  die  Nebennieren^ 
Venen,  eine  einer  Lebervene  entsprechende  aus  diem  ZoD- 
gewebe  des  TIjui  ax  stammende  Vene  und  eine  DarmTene  auf, 
und  geht  direct  in  den  Nabelstrang  über,  ohne  mit  den  Venen 
der  unteren  Körperhälfle  Verbindungen  einzugehen.  Die  andere 
Vene  setzt  sich  aus  den  Im  Bogen  vereinigten  Venae  iJiacae 
extemae  und  hypogastricae  beidier  Seiten  zusammen*  und  nimmt 
aueh  noch  (he  linke  Nierenvene  auf.  Die  Arterie  spaltet  sieh 
noch  im  ISabelstiange  in  zwei  Aeste,  deren  hnker  nach  ab- 
wärts steigend  in  die  Art.  bypogastrica  und  ilmca  externa 
dieser  Seite  sich  theilt,  während  der  rechte  direct  in  die 

m 

Aorta  mftoidet,  die  die  Art  hypogastrica  und  iiiaca  externa 
der  redilen  Seite  und  nach  aufwärts  steigend  zu  den  vor- 
haudeiitiii  Orgauen  die  normalen  Zweige  abgiebt. 

Der  zweite  Acardiacns,  Figur  V.  In  %  der  natdrlichen 
Grösse  dargestellt,  befindet  sich  schon  seit  längerer  2eif  ia 
der  Sammlung  des  hiesigen  Gebirhauses,  es  sind  aber  keine 
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weiteren  Notizeo,  als  dass  er  ein  Zwillingskind  war,  vor- 
handen.   Darum  möge  eiile  ganz  kurze  Angabe  der  Organe, 

die  er  besil/l.  genügen.'  Er  wiegt  3,j7  (.irni.  und  ist  18  Ctm. 
lang.    Die  liautdeckeii  sind  bei  ihm  durcli  VVudtmiiig  des 
UoterhauÜMndegewcbcs ,  das  auch  viele  cystöse  Hobb'äuine 
enthält,  enorm  verdickt;  die  obere  Hälfte  stellt  eine  kugelige 
Masse  dar  ohne  jede  Herrorragung;  die  unteren  Extremitäten 
sind  auch  sehr  vercUckt,  der  hnke  Fuss  hat  zwei  Zehon,  am 
rechten  sind  gar  keine  Fussknochcn  vorbanden,  sundern  er 
endet  mit  einer  stumpfen  Spitze,  die  durch  das  Ende  (b>r 
Tibia  bedingt  ist  Vom  Skelet  fehlt  Schädel,  Halswirbelsäule, 
obere  Extremitäten  vollstäntii^ ,  die  Brustwirbelsäule  hat  neun 
Wirbel,  an  denen  rechts  acht,  links  iwiuj  iheils  nuhuientäre 
Rippen  sich  aaheUeu,  die  vorn  wied(U*  einen  weiten  heien 
Raum  zwischen  sich  lassen;  das  Becken  ist  normal.  Die 
Wirbelsäule,  die  stark  kyphotisch  gekrOmmt  Ist,  enthält  ein 
Rftckenmark,  das  auch  peiiplierische  Ner?en  aussendet  Der 
^iill^ll^urb  ist  üben  niil  Zellgewebe  ausgefiilU,  auf  welchem 
zwei  grosse  Nieren  mit  iXebcunieren  hegen.    Die  lireleren 
munden  in  eine  Harnblase,  die  aucli  eine  nach  aussen  mündende 
Urethra  besitzt    Weiter  sind  einige  Dänndarmschlingen,  die 
nach  oben  blind  endigen,  nach  unten  In  einen^  normalen 
Masldaun  mit  Vlternfliiung  fdiergeben,  vorbnnden.   Zvsi  i  l!o(b*n 
liegen   aut  dem  Amiulus  inguniaiis  iiUernus,   die  äuss<Tcii 
Cienitalien  gleicbeji  mehr  weiblichen,  doch  ist  nur  eine 
Oefihung,  die  Mundung  der  Harnröhre  vorhanden.  Nabel- 
strang war  keiner  da,  in  der  Bauchwandung  verliefen  eine 
Nabelarterie  und  eine  Nabelvene.    Erslere  mündet  in  die 
Art.  iliaca  communis  der  huken  Seite;  eme  Aorta  giebt  zu 
den  Organen  die  gewöhnlichen  Zweige  und  theiit  sich  gans  . 
regelmässig  In  die  beiden  Art  iüacae  commnnes.  Die  Nabel- 
vene mündet  in  die  Vena  iliaca  communis  der  rechten  Seite, 
die  mit  der  der  linki  it  Seile  im  H(»gen  zusamnietih;ingi,  und 
audi  einen  von  ubeu  heral)knnimenden,  das  Blul  "aus  dem 
Thorax,  den  Nieren  ivid  Neberaiieren  sammelnden  Venenstamm 
aufnimmt 

Noch  mag  ein  dritter  Acardiacus  kurze  Erw.ihnung 

finden,  <ler  in  der  pathnlu^ih«  h  -  atialomischen  S  iiniiihing 
der  Aiiatuune  aufgehoben  ist.    Herr  Prof.  Buhl  hatte  die 
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Gute,  ihn  mir  zur  Vertilgung  zu  stellen  und  iiiil ersuchen  zu 
beifen.  Leider  war  er  Uurdi  unbekaimle  Hand  in  früherer 
Zeit  Schoo  in  einer  Art  priparirt,  dass  man  sich  mit  Mühe 
Aber  die  inneren  Organe  orientiren  konnte  und  dase  eine 
Abbildung  unmöglich  gewesen  wäre.  Des&ciiungeachtel  ver- 
dient er  eine  kurze  Beschitibung,  weil  seine  Cntwickelung 
in  sdteuereni  Grade  vorgeschritten  ist.  Anamnestisoh  ist 
ebenfalls  nichts  von  ihm  bekannt,  nicht  einmal,  -ob  er  ein 
Zwilling  gewesen  sei.  Er  ist  18  Cun.  hing,  liat  einen  normal 
gebildeten  Rumpf  mit  zwei  oberen  und  zwei  unteren  Ex- 
tremitäten, dagegen  keine  Andeuluug  euies  Ko^ifes.  Die 
Arme,  die  unter  allen  Acardiacis  22  Mal  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausbildung«  aber  nur  einige  Male  so  vollständig 
wie  m  unserem  Falle"^ beobachtet  worden  sind,  haben  weiter 
keinen  Defcct  ab  beiderseits  den  des  fünften  Fingers;  an 
den  Füssen  sind  auf  beiden  Seiten  bloss  drei  Zehen;  Hals« 
Wirbelsäule  ist  vollständig  da,  der  Thorax  ist  nicht  geschlossen 
und  hat  bloss  7 — 8  Rippen  auf  jeder  Seite.  In  der  oberen 
fimstapertur  Hegen  noch  einzelne  miteinander  ^verbundene 
Knocbenkemc,  die  gewiss  als  lludiinente  eines  Stcrüiiius  zu 
deuten  sind;  äusserlicb  entspricht  denselben  eine  erbsengrosse 
.  llauiausstüipuiig,  die  zwei  Uoldriinrne  besitzt  und  vielleicht 
dem  Unte/)|ange  des  Berxens  ihre  Entstehung  *verdankL  An 
den  Innenwänden  des  Thorax  sind  Reste  ' eines  verstümmelten 

Zwerchfells  mit  eiilschiedeiien  Muskelfasern,  was  bei  den 
Acardiacis  zu  den  seltensien  \ urkuuiiauissun  geiiört,  denn 
nur  bei  zwei  bis  drei  Uesclureibungen  wird  eines  Diaphragmas 
Erwähnung  gethan.  Oer  Dannkanal  ist  ganz  entfernt  worden« 
und  man  findet  nur  noch  einen  Mastdarm  mit  Afleröflhung 
und  im  Brustkörbe  ein  arg  zerscbnitlenes  häjjtiges  Hobl- 
gebilde  mit  Srlileiuibaut  ausgekkulet,  uaeh  oben  blind  endigend, 
das  ohne  Zweifel  Magen  war;  mit  ihm  verbunden  ist  ein 
kleines  linsengrosses  Gebilde,  ein  Rudtmeot  der  Milz^  und 
ausserdem  ist  noch  eine  bohnengrosse,  links  von  der  Mittellinie 
gelegene,  mit  einem  Zweige  der  Nabelvene  versehene  Leber 
vorbanden.  Auch  diese  Organe  sind  orsl  einige  Male  beobachtet 
wordea  Nieren  rail  I^eheunieren,  Ureteren,  Harnblase  sind 
normal  gebüdei»  ebenso  em  Uterus  mit  zwei  Eileitern  und 
Eierstöcken,  nur  ist  die  linke  Tube,  die  abgeschnitten  ist» 

MMftlnelir.r.Oeblirtak.  1889.  Bd.  XZ.,  UfU  4.  1^ 
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bedcülend  langer,  dass  der  linke  Eiorstoek  hoher  }i<^gt, 
al«  der  rechte.  ÜtP  Esserei }  GescbleclitsÜjeUe  entsprecheu 
auch  weiblichen.  In  den  Nabeistrang  tritt  eine  Vem  uimI 
eine  Arterie  und  sie  verhalten  sich  ganz  ihnlidi,  wie  M 
Fi^ur  VI.,  nur  niil  dem  l  iitei-^ichiede,  dass  der  aufsteigende 
Veaeiistanini  links  von  der  Aorta  liegt. 

Zum  Schlüsse  mdchte  icb  noch  die  zwei  Fidle  ans  der 
Literatur  besprechen,  die  durch  Oeschreihnng  der  Placenta 
Interesse  bieten.  Der  erste  ist -in  den  „Verhandlongen  der 
Gesellseliurt  Inr  Geburtshillfe  in  Berlin,  Jalirgang  1846**,  von 
Sanitälsrath  Ür.  C  Mayer  niit^etheilt  nnd  ntil  genauen  Ab- 
bildungen versehen.  Er  betrittl,  um  kurz  die  ebenfalls 
interessante  Geburtsgeschichte  anzuführen,  eine  28 jährige 
Erstfi^ebSrende,  die  im  siebenten  Schwaiigersehaflsmonale  nach 
IfuigeK  1  Kl  änkürhUeit  frühzeitige  Wehen  hekam.  Das  erste 
Kind,  ein  wohlgeiiiidelei*  Knabe,  unisste  wegen  ErfolglüSigkeil 
der  Weben  mit  der  Zange  entwidielt  wertlen  ujid  starb  zwei 
Stunden  nach  der  Geburt  Das  zwieite  Kind  stellte  aoh  mü 
den  Filssen  voraus  und  man  konnte  schon  an  ihrem  ung«wAli»» 
liehen  Umfani^e  und  Ühtc  udcuuUösen  Heschaffenbeil  »tif 
allgeaiüjuen  iiyih  ops  di  s  Kindes  schliessen.  Di«  li^tractiuu 
bot  ganz  beträchtliche.  Schwierigkeiten,  denn  man  musste 
Bauch-  und  Brusthöhle  perforiren,  um  das  Volmnen  zu  ver- 
kleinem.  Die  Mutter  starb  am  sechsten  Tage  an  Neiro* 
|di!e!>itis.  Die  Besclircihung  der  Missbildung  »(H>st,  die  ebenfalls 
mäiiuliciicu  Geschlechts  war,  kann  liier  überganguii  werden. 
Die  Placenta  war  beiden  Kradem  gemeinsdiaiUich,  ebenso 
die  Ethöhle.  Die  Nabelschnflre  beider  Früchte  schienen  mlt- 
«mander  in  Verbindung  gestanden  zu  haben,  der  Zusaminen- 
li.iiig  war  Jedoch  nicht  v^lUländig  ineiir  nat  hzu\\(  im  h.  weil 
die  Placenta  an  einer  Seile  etwas  zerrissen  war,  umi  gerade 
nach  dieser  Seite  verhefen  die  GelSsse,  welche  wahrseheinlidi 
dem  Acephalus  da^  Blut  zuf&hrten;  man  erkaimte  aber  doch, 
dass  v*>n  der  Steile,  wo  die  etwa  IS  Zoll  lange  Nabelschnur 
des  ;iu>gi'l)iklelen  Knaheii  central  eingef^'igt  war.  zwei  grubbere 
Gefässe  gegen  den  Rand  der  Placenta  liefen  und  hier  <)b- 
gerissen  waren;  es  hatten  «ch  also  wahrscheinlich  die  Geftise 
fiftr  den  Acephalus  erst  in  den  Eihfluien  zu  einem  NabelsCninge 
ti»r»»miirt.  welcher  hAchstens  6 — 7  Zoll  hng  gewefwn  »«in 
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loimte.  Verfasser  tog  damals  schon  aus  diesem  Verbalten 
der  Geftee  den  richtigen  Schhiss,  dass  die  Nabelirterien 
des  andenin  Khides  es  sdn  mfkssten,  welche  auch  dem 

Aff'plinlus  das  Rlul  zuführten,  und  unlcrsurhlp  deswi  gen  .mk  h 
da8  (ierz  des  gesunden  Kindes,  weil  er  wegen  der  grösseren 
Leistung  dessett>e&  eine  Hypertrophie  Tennuthete,  die  sich  aber 
nicht  fiind. 

Der  zweite  Fall  ist  aus  der  aüernettesten  Zeit  und  von 
Prnr.  BeUchler  in  lircsinii  in  seinen  Künisrlion  ReiU'dgen 
zur  r.ynälLologie.  Breslau  1862*'  hesctirieljen.  Die  betreffende 
Missgehnrt  wird  xwar  niclit  als  Acardiacus,  sondern  als  Hydrops 
anasarca  gelathoosus  des  Fötus  bezeichnet,  aber  schon  der 
PTiHe  BKck  auf  die  Abbildung  und  noch  mehr  versdiiedene 
gleich  zu  erwrduiende  Angahcn  gel)en  der  Vennutliung  Raum, 
oh  sie  nichl  uiüglichcrvveise  ein  Acardiacus  sei.  £ine 
26  Jahre  alte  Frau,  die  schon  zwei  Mai  normal  geboren  und 
ein  Slal  aboctirt  hatte,  bekam  im  siebenten  Monate  %rer 
vierten  Schwangerschaft  frfihzeitige  Weheb.  Das  erste  Rfnd 
hatte  eine  Scliulterla{^p  und  wurde  ohne  Kunslhftlfe  durch 
Seit^sleniwickclung  geboren;  es  war  ein  todtes  erst  während 
der  Geburt  abgestorbenes  Mäddien.  Das  zweite  &ind  wurde 
In  Fuislage  dm^h  Natnrkrifte  gieren  und  war  die  Mtes- 
gehurt,  d(e  kurz  beschrieben  werden  mitss.  Sie  war  18  ZoO 
lana:  und  wo^  fthrr  8  Pfund.  Die  Ahprpiizungon  von  Kopf, 
Hals  und  Rumpf  waren  ganz  unkenntiicb  durch  die  reichliche 
Entwickehmg  des  Unterbautzellgewebes,  das  Überall  mit 
einer  gelben  gelathiösen  Plflssigkeic  mfiitrirt  war.  Nase, 
Mund,  Augen  nnd  Obren  waren  nur  durch  kleine  Hervor^ 
ragangen  und  (*nili(fir»ii  angedeutet,  doch  waren  die  Augen 
und  eine  normal  gebildute  Mundhöhle  mit  Zunge  vorhanden. 
Der  Unke  Ann  war  mdimentir  mit  nur  zwei  Fingern,  der 
rechte  fehlte  ganz,  die  unteren  Extremitäten  waren  Mehl, 
nnssgestaltet  und  hatten,  die  linke  zwei,  die  rechte  nur  eine 
Zehe.  Ks  bestand  ein  Minil)! m  h  an  der  Nasenuurze],  ein 
Hydrocephalus  internus  und  exienius;  in  der  Brusthöhle  war 
eiB  geringer  Wasaererguss,  stark  comprimirte  Lungen,  ron 
denen  die  rechte  fast  ganz  feUte,  Trachea  und  Oesophagus 
endifi^en  am  zweiten  Brustwirbel  bHnd,  in  der  Perttonäalhdhle 
war  eine  beträchtliche  Wasseransammlung,  sonst  aber  keine 
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Abnorroilät  der  UoterleibMigan«  yorhandeo.  Das  Kind  bat!« 
weibliche  Geschl^cliUlheile.  In  die  gemeinschafUiclie  PlaceiiU 

insi^riileu  sich  beide  INabelstrange,  welche  24  Zull  lang  waren, 
fast  ceutral,  eiuei)  Zwisdioiniinin  von  IVa  Zoll  zeigeiul,  dt-r 
durcb  eine  an  der  folaleo  Oberfläche  des  MuUerkucli«*iKs 
deutiich  erkennbare  Vene  eingenommen  war;  diese  verlief  iu 
gerader  Richtung,  von  einer  Vena  umbilicalis  nach  der  de« 
atnlrj«'!!  Nahelstranges  und  verniilteitp  eine  vollständige  Commii- 
UicaUou  ix'idej'  ^^abelvencu,  dut  iibngeiis  als  einzelne  SUminie 
weiter  in's  Parencbym  verliefen  und  &ich  in  gewOlinlicher  Art 
vertbeillen«  Die  Vene  der  Nabelschnur  der  missbildeten  Frucbt 
hatte  ausserdem  tn  der  Entfernung  von  3  ZoU  vom  Annulus 
umbilicalis  die  Eigt  iilhfunlichkeit,  tla>.s       m  ihn  \\  iiiJijii«^<Mi 
ihre  beiden  Aiü'ricii   utiiiiel   und  an  dieser  Steile  niehii'i-«' 
Blutcoagula  enthielt,  weiche,  ihrer  Waldung  fest  anhängeod, 
ihr  Lumen  verengten,  auch  bot  die  innenwaod  dieses  Ge- 
fSsses  die  Zeichen  einer  Phlebitis  dar.  Wer  denkt  bei  dieser 
H<'.sL'iii-iMl>utig  nicht  an  die  Acardiaci?    Und  iu  der  Thai 
ütiniiueu  alle  Angaben  so  g«uau  mit  den  bei  Acardiacis  vor- 
kommenden Anomalien  übereia,  dass  man  nur  bedauor(,  über 
das  Verhalten  zweier  Gebilde,  des  Herzens  und  der.  Nabel- 
arterie, nichts  zu  erfahren.    Denn  für's  erste  war  es  eine 
Zwilluigsgehurl  inii  vÄncv  gesunden  Fruclil  iirid  hcUlv  Kiudcr 
waren  gleichen  Gescidecbts;  zweitens  ist  dei*  sogenannte 
Uydroffts  gehitinosus  gerade  bei  Acardiacis  ein  so  häuÜgeB 
Vorkommen;  dann  wird  bei  den  Organen  der  Brusthöhle  er* 
wähnt,  dass  eine  Lunge  ganz  fehlte,  die  andere  sehr  coniprinurt 
gewesen  sei;  aui  h  die  Verluiduug  der  LxLrt'nutateu  ennuert 
ganz  an  die  bei  den  herzlosen  Missgehurten  gewöhnlich  defecle 
Ausbildung  dei'selben;  und  eodiich  war  eine  deutliche  Anastomme 
beider  Nabelvenen  vorbanden.    Dürfte  man  nun  aus  der 
mangelnden  Angabe  über  das  Herz  aut  dessen  Abwesenheit 
?<rlilirss(Mi  und  vipllriclii  ein  l'ehersehen  einer  Auastouto^e  der 
iSaheiüricrieu  auuebmen,  so  könnte  kein  weilei  er  Zweifel  sein, 
dass  es  sich  um  einen  Acardiacus  handle,  der  freilich  durch 
die  weit  gediehene.  Ausbildung  der  Unterleibsorgane  und 
namentlich  des  Schädels  einzig  dastehen  wnnle.  Jedenfalls 
vurniisöl  man  aber  die  ausdrückliche  Versicherung,  dass  es 
kein  Acardiacuh  .ist.    Wenn  es  keiner  isl «  so  ist  die  Eni** 
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,  in  der  Circulalionsstörung,  bedingt  durch  die  r.iwiiiniiiiicaüoii 
(|pr  beiden  Nahelvcneii  und  die  PlilebiÜ£»  in  der  Nabeiveiie 
der  missbildeten  Frucbt,  zu  »ucben.  Die  Missbildung  wäre 
dann  eigentlich  von  noch  höherem  Interesse,  indem  sie  ein 
Zwischenglied  darstellte  'zwischen'  den  zwei  im  Anfange  er- 
wähnten Fällen  von  gi?sunden  Zwillingen,  bei  denen  ein  Mal 
eine  Anastomose  beider  Nabelarlerien,  andere  Mal  auch 
beider  Nabelvenen  stattfand,  und  dennoch  keine  CiroBkrtions» 
Störung,  die  die  normale  Entwickelung  heider  Frttehte  gehemmt  ^ 
hätte,  zu  Stande  kam,  und  zwischen  den  Acardiaeis,  bei 
denen  jene  Anastoniofce  so  veidei  blich  auf  da«  Leben  der 
eiueu  Zwilliogsfrucht  einwirkt. 


BrUänniy  der  AbMldiiiigieii. 

Fig.  1.   Acardiacus  (Acephalus  paracephaius). 

a.  Mit  Haaren  besetzte  HRufstellen. 

b.  Hervorragung,  durch  das  Budimeiit  der  rechten  ubn'ea^ 

Extremität  bedingt. 
c*  Andeutung  der  Gesicbtshildung. 

d,  Aeussere  Gescblechtstheile. 

e.  Linkes  iiine. 

Flg.  II.  Derselbe. 

0.  Schädelrudiroeut. 

b,  Lücke  in  d»M'  Sch:idplkapsel,  die  mit  den  wanenfnrmigen 

Büdungcn  iler  ilaul  (Fig.  I.  c.)  verwachsen  wai*. 

c,  Rudiment  der  Scapula  und  Clavicula.       '  < 

d,  Plexus  brachialis. 

e,  Nervus  cutan.  femor.  anL  ext. 

f,  Nervus  rrnralis. 

Zwei  durch  einen  lloblgang  verbundene  Sacke. 
h.  Nieren.  . 

1.  Blindendigende  Üreteren. 

k,  Hoden. 
L  Harnblase. 


1)  Bei  H,  M&tkel.  L.  e. 
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Fig.  III.  Derselbe. 

o.     c  wie  ck  ^.  c  Fig.  II. 

d,  Linker  ObersohenkeL 

e,  Plexus  ischiailicus. 

Fig.  IV.    Üer selbe. 


0.  Vena  umbilicalis. 
Deegleicben. 

c  Vena  iliaca  eiCenia. 

d.  Vena  renalis  siiiistra. 

e.  Vena  reiiaiis  dextra. 

/•  Der  Lebervoiie  enleiirecJuxide  iu's  2eUgewelie  d««  Thorax 
gehende  Vene, 
Vereuiigte  Venae  inlereostales. 
h,  Venae  jugulares. 

1,  Arteria  umbilicalis« 
k.  Art.  iliaca  externa. 
l.   Art.  hypogaslrica. 
m.  Aorta. 

n.  An.  carotis  und  subclavia. 

0.  Nebeumere. 

p.  Vena  mesenterica. 

q,  Art  mesenterica. 


a. 


Fig.  V.   Aeardiactts  (Ace|ilialii8  dipus). 

Nebeaiiieren. 


Nieren, 
Hoden. 


Harnblase. 

Aller. 


Hamrühreiumuiduug. 

Auseinandergeschnittener  Symphyseoknorpel. 
Vena  umbilicalis. 
Art.  umbilicalis. 

Unteres  Ende  der  Tibia. 


Fig.  VI.  Ders»»Ibe. 

a.  Art.  umbilicalis« 
&  Art.  iliaca  eitenia. 
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e.  Art  hypugastirica, 

d,  AoiU.  • 

e,  ArL  renalis. 

/.  Vena  umbilicalis. 

VeiL  iliaca  exitraa. 
h.  Autjjleigender  Veiieiij>tanuu. 

Veii.  iTiKJÜs. 
k.  N  eil,  suprai'eiiaüj». 
L  Harnleiter. 
4».  Harnblase« 


xm. 

üeber  DaFohreibmigen  und  Buptureti  de»  VteniB. 

Von 

Dl*.  R.  'Olshaafien^ 

A«sii»t«nzarzt  des  Ea(blttdung«in9titut«  In  Hallo  a/S. 

hin  Lacliapelle  untorsrlieidol  in  iliicr  vurlrefTliilieD 
^PraUque  des  accoucheuieus  *  dii:  Llcerationcii  (ulceialiuii«) 
der  Gebannuiler  von  den  Zerreissungeu  (üecliirures)  diese» 
Organs,  fiirstere  sollen  naeh  enUundlicben  Processen  mit 
nachfolgender  Eiltriiag  oder  Gangrän  ganz  alknälig  xu  Stande 
kommeii,  ü Lumens  scltni  s»'iü.  Zu  ihrer  Enislehung  ist  d«r 
iieburUacl  nidil  uülhig;  »<ie  enlslehcn  auch  hi  ilei  S(  iiwaiigfi- 
schat'U  Die  Zerreissungeu  (dechirures)  treuiit  die  LachapelU 
nach  ibrer  Entstehungsweise  wiederum  in  zwei  wesentlich 
ferscbledene  Klassen  ^  indem  sie  sich  ungefähr  so  au»driickt: ') 
B:»lil  \  cidiwiiiL  sich  ilir  (leli.irmnltt  r  iiiclir  und  mehr  und  ihr 
dUdgcdciinle«^  Gcvvebc  erleidet  euie  Trenmuig  uder,  wenn  es 
am  Beckencingange  gedruckl  ist,  wiiil  es  %er4|uelscbl  und 
weicht  auseinander;  bald  scheint  es  dagegen  gaii4t  iiIotaMch  su 
reissea.  Die  erste  Art  ktonte  man  Durcbl/»cheruug  (eraU^emf^ 
oder  Usur  (usuie),  die  zweite  Art  Ku]ilur  nennen. 


1)  Lmikap4Ü9f  Piwtlqtta  iM  seooudieinMi,  Ton«  III.,  buHUM 
■idfli»lre,  p«  lOIK 
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Dieser  sclion  von  der  Laehapdh  gnnaelite  Uolerftcbied, 

weicher  in  dem  anatomischen  Verli;t!leii  der  Conliiiuilätb- 
Irennuogen  des  üleriis  sehr  wohi  be^niii(iet  erscheint,  ist 
durchaus  nicht  allgemein  in  der  neueren  Literatur  iU>lic:fa ;  die 
HandbAcher  sprechen  gmstentlieils.  nur  Ton  Rupturea  und 
auch  in  Zeitschriften  werden  FfiUe  von  Durchreibungen  der 
Gehärmutler  gevvühniicli  unter  dem  Namen  von  Rnpdirpn  h<"- 
schriebeu.  Da  die  Durchreibungen  im  Ganzen  niclil  iiuuljg 
aind,  so  sei  es  mir  erlaubt,  einige  F9Ue,  welche  ich  erl<*bt 
hdi»e,  in  Folgendem  4nitsutheilen: 

1. 

Geradvorengtes  Becken  von  3"  2'"  Gonjugata  vora. 
Wehenmange!    während    dreier  Taire.     Perforn  f  i«)  n 
und  Kepbalothrypsie.    Tod  am  siebenten  Tage  de» 
Wochenbetts.   Durchreib^ing  des  Uterus. 
Allgemeine  Peritonitis. 

2'hereße  B  — ,  30  Jahre  ^It,  will  im  Ganzen  gesund 
gewesen  sein;  sie  lernte  in  ihrem  zweiten  Jahre  laufen;  über 
etw  iigi  Rachitis  in  der  Kindheit  ergiebt  die  Anamnese  nichts. 
IhiT  Mutter  halle  nur  zwei  Mal  geboren,  das  eine  Mal  ein 

lebendes  Kind,  die  Therese  B  ,  mit  Uülle  der  Zange; 

das  andere  Mal  musste  der  Kopf  des  Kindes  verkleinot 
werden.  Nach  einem  regelmässigen  Verlaufe  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  begehrte  die  die  Hdlfe  der  gebnrts- 

hültlichen  Poliklinik  in  Herlin,  an  welcher  ich  <i,uinls  als 
Secundärarzl  tiingirle.  Ich  sah  die  Kreissende  am  7.  Juui  1600, 
Sie  befand  sich,  der  Schwangerschaftsrechnung  nacli,  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft.  Seit  xwei  Tagen  hatte 
«ie  fiele  Schmereen  im  Kreuze  und  Leibe  austubalten  gehabt 
Seil  einigen  Stiniden  fehlleu  .die  Schmerzen  und  die  5.... 
war  mit  häuslicher  Arbeil  bescbältigt.  Bei  der  jetzt  au- 
gestellten Untersuchung  fand  ich  Folgendes: 

Der  nur  kleine  Körper  ist  übrigens  regehnassig  gestaltet; 
keuM  Verkrftmmung  der  WirbebOKile  oder  der  Schenkel.  Starke 
Beckenneigung.  Der  belrächllich  aupgedduile  Uterus  liegt  in 
einem  erhehiiciien  liängebauche.  Ini  Fundus  uteri  sind  rechts 
die  Füsse  wahrzunehmen;  auf  der  linken  Seite  die  fötalen 
HenlAne.    Die  schlaffe,  mit  Tielem  Fruchtwasser  geMte 
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■läse  mi  bis  xuiii  Introltus  vaginae  her»bgetrelni;  fler  hoch- 
stehende  MuttennuDd  foinnndig  ond  vAttg  geiSAif t.  Eeff 
stellt  in  enter  SelieHeUage  lM»ch  Ober  dem  Biiigangc;  die 
PfHfnahl  quer.  Das  Bpckeii  erscheint  in  seinen  unteren  Häunipn  - 
nicht  verengt  Die  (erst  am  Abende  angestellte)  Becken- 
messong  ergab  für  die  Gonj.  ext  «s  6"  11'^;  Spin.  il.  =  9^; 
Crist  il.  10^;  Coi^.  diagoa  (mit  swei  Fingern  gemesmn) 
=  4"  Die  Beckenlinocben  schienen  «femllch  gradl  «l 
sein:  das  F'ettpolslei  ziemlich  si  n  k  entwickf  It;  <i;«s  in  der 
Medianlimc  heliridiiehe  Promontorium  stand  hoch.  Demnach 
schätzte  ich  die  Conj.  vera  auf  3"  b"\ 

Nach  (Inf  Stunden  (5  Uhr  Nachmittags)  war  der  Znstand 
^iuiz  derselbe.  Keine  Wehe  war  in  der  ganzen  Zeit  von  der 
Kreissenden  oder  dem  sie  beobachtenden  PrakiikanU  n  wahr- 
genommen worden;  die  anhaltend  sciilaffe  Blase  wurde  nun 
gesprengt,  in  der  Hoffhüng,  dass  dem  Blasensprunge  hsM 
Weben  folgeji  wArden:  es  flössen  drca  10  Unzen  Froebtwnsser 
ab.  Der  Muttermund  fiel  wieder  auf  etwn  \^/.{  Durchmesser 
zusammen.  Der  Kopl  rückte  ailmälig  tiefer  und  lag  bald 
dem  Muttermunde  auf. 

In  der  nun  folgenden  Nacht  schlief  die  Kreissende  bei 
absolutem  Wehenmangel  ziemlich  gut.  Erst  am  folgenden 
Mill.ige  (8.  Juni)  traten  einige  leise  Wehen  ein;  in  Folge  dessen 
wurde  durch  den  andrängenden  Kopt  der  Muttermund  his 
zum  Abend  dieses  zweiten  Tages  wieder  vollständig  erweitert. 
Abeuds  10  Uhr  stand  der  Kdpf  nur  wenig  beweglieh  anf  dem 
Beckeneing:mge  in  querer  Stellung;  eme  mSssige  Gesehwulsl 
halte  sich  über  den  grössten  Theil  des  vorliegenden  Sehfidel- 
Segments  verbreitet,  ein  Beweis,  dass  eine  Wehontluitigkeit 
nicht  ganz  fehlte,  wenn  auch  deutlich  unterschiedene  Con- 
tractionen  weder  sobjectir  noch  objectiv  bemerkt  wurden^ 
auch  war  der  ütems  festwandiger  geworden  und  iwWen  bereits 
wenig  oder  gar  kein  Fruchlw,tsser  zu  pntli.ill'  ii.  Di»'  totalen 
Herztone  zeigten,  wie  früher,  eine  Frequenz  von  140  per  Minute. 

Am  9.  Juni  Morgens  war  der  Stand  des  Kopfes  derselbe; 
die  Kopfgeschwuist  war  beträchtlicher;  der  untersuchende 
Finger  mit  reichlichem  Meconium  bedeckt.  Die  Frequenz  der 
Ritakii  Ihiziörif  war  164  per  Minute.  Der  bisher  normale 
mütterliche  Puls  zählte  lOd  Schläge;  das  solqective  Befinden 

1 
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fki*  KretMendleii  war  i^^ut.   Wekeii  wimlai  nklit  ftinipfiiiidi« 

uiiil  aiieli  objectiv  niehl  wahrgeiiümmeil. 

Noch  am  Morgen  dci«  10.  Juni  soll  oadi  dem  Berielite 
.  dt«  stets  an  Batte  der  KreissendMi  wsildidea  Praktik  »Dl« 
der  Zaataiid  ganx  dcsrsdUbe,  das  fiefmdw  d«r  Kreigaoiidan  nMat 
vurseliiechtorl  ge\i^Hf  se».  Im  Laufe  des  Vormittags  steUCe 
bicJi  jetlocli  wiedf'rlioiU's  Einbrechen  ein,  die  Kreiss«!iide  kJa^le 
über  heilige  Sclimerzeii  ia  der  Mageugegend,  welche  aucli  bei 
Druck  empiindliob  war.  Der  Pul»  der  KreisseD^eii  war  b» 
Mhtags  1  Uhr  auf  144  ScfaUge  m  der  FreqiMoz  gtatieg/to. 
Zugleich  verloren  die  fötalen  HertUMne  ihre  biftbertge  anomale 
Frequenz  von  164 — 170  Sdilägrn.  waren  um  12  Ulir  MiUajrs 
aui  144,  um  12%  übr  auf  120  uod  um  1  tbr  auf  100  Sclilägc 
gesuokeo. 

leUt  war  das  bisherige  abwartende  Verfahren  nicht 

mehr  am  Platze,  die  Kreissende  musste  vielmehr  srhlcuiiigsl 
enibuiJtlen  werden.  Von  der  Wendung  könnt«'  bei  der  IJn- 
beweglicbkeit  des  Kopfe«  niebi  mehr  die  Rede  sein;  aucii  dir 
Zmge  aazaweDdea  erschien  sehr  nrissKcb,  weil  der  Kopf  mit 
seiner  grßssten  Peripherie  durchaus  den  Beokmieiogaug  noch 
nicht  erreidit  hall*',  und,  da  das  erlöschende  Kindj'sichen 
der  Perloraliuti  nida  eitlgegeii  war,  so  wurde  zu  mögiich»t«r 
Schonung  der  Kraisseoden  ohne  vorberi^n  2angtnversiioh 
lur  Perforation  geschrilUn.  Unterdess  waren  die  fMaien 
HerstiöBe  auf  30—30  Schliige  per  Himite  berabgeaankon. 
iNacli  der  mit  dem  Tre[»an  v(»)lzugeneii  Perforation  eiiLlrorl«' 
ich  mit  dem  Fingei'  nur  wenig  Gehirn  und  l<'gU'  dann  den  von 
E.  Mcuiiin  angegabciRMi  KepbakHbryptor  (Kopfkrtiininung=2''i 
BeckenkrAmrauog  3VO  aa.  Dieser  legjte  sich  schräg,  fasL  dem 
xweien-  schriigen  Durchmesser  entsprechend  und  drehte  sieb 
datm.  walnwnd  der  Cxtractiun.  in  dtm  queren.  Vi^  das 
Jikitrumeut  zu  gleiten  schien ,  wui'dc  es  entfernt  uud  nudniüiU, 
dem  ersten  schrägen  Durchmesser  mehr  eDtsprecheod  emgefAlirL 
Die  Extraelion  des  Kopfes  gelang  jetil  ohne  grosse  MAhe. 
Die  Operatbn  wurde  in  Chtoroformnarkose  uniemonmen. 
Nach  vollständiger  Eulvvickelung  des  Kindes  fand,  hei  ^al 
coulrabninn  Uterus,  ciue  Blutung  statt,  wekbe  aus  dem 
oberen  Tbede  der  Scheide  lu  kommen  schien,  jedoch  bald 
fon  lelbat  auf hirte.  Die  Knochen  der  Perldratioasstelle  batlen 
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iucb  bei  der  iweitan  AidegtDg  des  Kepfaaiolhiyptoi-  dem  m 
abenvacbendea  Finger  entiog^  ind  nun  woU  die  bintee 

Scheidenwand  verletzt. 

Zehn  Minuten  nach  Deondi^unp  der  Geburt  trat  bei  der 
ireissendeo  raassenhaties,  wässeriges,  grünes  Eri»retiien  ein. 
Der  Pule  macht«  14d  ikUage;  maiM^e  Schidge  waren  tin- 
f&Ubaf .  Skblbarer  CoUapeus.  Die  Narhoee  war  voileltad% 
vorüber;  6  Stunden  später  war  der  Zttetand  etwa»  beeeer; 
die  Pulssdiläge  srininiÜRli  tuhllinr;  dtr  gut  coiitrahirle  Uterus 
kaum  empfindlicli,  dagegen  die  Seiten  des  Leibea,  besonders 
die  rechte,  bei  Druek  acbmerahaCt 

11.  Jaoi.  In  vergangener  Nacht  vorzflg|ieher  SehIaL 
Puls  120  Schläge;  Dnrsi  massig;  Zunge  und  Haut  feucht; 
kein  Frost;  kciu  lijbrcchcn;  keine  spouunen  Schmerzen  im 
Leihe;  die  Seitengegeoden  des  Leibes  empfindlich,  dei*  gut 
conlrabirte  Uterus  kaum;  Leib  etwae  aufgetrieben,  aber 
noch  weich. 

12.  Juni  I  in  Mal  ist  Erbrechen  grüner  Flüssigkeit  auf- 
getreten; sousl  ist  der  Zustand  unvexändert. 

l&iunL  In  der  ktaten  Nacht  wenig  Schlaf.  Pub  120  ; 
Haut  muner  gefinde  tranapuirend.  Stuhlgang  ist  durch  UysmaU 
und  Oleum  Ridni  erzielt.  Kein  Erbreeben;  keine  Schmerseo; 
Sensorium  frei;  Uterus  involvirt  sich.  Leib  aufgetrieben, 
wenig  schmerzbafL    Lochien  sparsam. 

14.  Juni.  Der  Meteorismue  scheint  etwas  veruHiiderl; 
ein  reicbheher,  ficulenter  Stuhl;  kein  Schlaf;  im  Uehrigen 
unveränderter  Zuetand. 

16.  Jniii.  Puls  120;  A\uss«*hpn  befriedigend;  Zunge  Feucht: 
Sensorium  frei;  Euphorie.  iNaclunUlags  neues,  heftiges  Er- 
brechen und  Durchfall;  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend. Schneller  Cellapaue;  Tod  unter  Delirien  6  Uhr  Abends, 
am  Beginn  des  siebenten  Tages  des  Wochenbetts. 

Sertion,  14  Stunden  post  mortem.  Nur  dir  Unlerleibs- 
höiile  wird  geöniiet.  Todtcus»tarrH;  stark  aulgt^tiiebeuer  Leib. 
Die  nach  oben  hegenden  Darmachhngen  sind  durch  geringe 
Mengen  plastischen  Exsudats  verklebt  Eiteriges  Exsudat  ist 
im  Peritonäalsaek ,  besonders  im  klemmi  Becken  und  dem  linken 
llyporhnndrnim  zu  1 — 2  Pfund  aii^^psammelL  Die  Leiu-r- 
oberfläche  frei  von  ExaudaL    Die  iMieren  stark  byperäoiieohi 
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besonders  die  (!(irlirnlsuf>sfnn/.    fVr  Mji^«*n.  slark  diirrh  Gasr 
ausgedrinit,  zeigt  auf  der  intieidläche  einige  Eechymosen;  die 
dicken  Därme  zeigen  auf  ihrer  Innenfldche  keine  Almormitit. 
Die  Harnblase  Ist  leer,  zeigt  kerne  Lädon,  obgldcb  die 
Wftchnerin  tn  den  letxten  Tagen  niebt  die  geringst«»  Qnanlitit 
örin  'zn  liallen  verinochte.    Der  Tferns  war  mit  Binse  nnd 
Rectum  durch  frische  Adhäsionen  leicht  verklebt  und  ragte 
bandbreit  6ber  der  Schamftjge  hervor.  Er  zeigte  am  vorderen 
Umfange  seines  Cervicaltbeiles  auf  der  InnenflSche  einen 
Sübstanzverlust  von  ganz  runder  Forn»,  4** — 6*  im  Durch- 
messer; das  Centrum  dicf^es  Suhsüni/VLiiusteti  dran^  li*^f  in 
die  Muskulatur  ein;  die  Rander  waren  weit  flacher;  der  ganze 
Substanzverlnst  erinnerte  durch  seinen  terras8enf5nnigen  Bau 
an  ein  Ulcus  ventriculi  simplex.   Das  Peritoneum  und  die 
aussersLen  Schichten  der  Muskulalnr  waren  nicht  iiorforirf. 
Die  Stelle  entsprach  der  Symphys.  o.  pnh.  —  An  der  hinteren 
Muttermundalippe,  3^  vom  Rande  des  Muttermundes  entfernt, 
war  ein  ganz  ähnlich  geformter,  runder,  terrassenförmiger 
Sübstanzverlust,  welcher  jedoch  in  seiner  Mitte  die  ganze 
MuskiilaUji-  und  (l;is  Pcritonänm  dnrchbohile.    Die  Perforation 
hatte  mehrere  Linien  nn  DurchuH-sser ;  ihre  Hiuider.  waren  so 
dflmi,  dass  sie  hei  der  Benihrung  mit  dem  Finger  alsbald 
zerrissen.  Die  in  den  Z>oti^/aa'$clien  Raum  fuhrende  Oeflbung 
war  durch  das  mit  den»  Uterus  verklebte  Rectum  verlegt 
Ww  Wandnng  drs  Uct  imn  war  an  der,  dcnt  Substanzverluöle 
des  Uterus  entsprechenden,  angelötlieten  Stelle,  V4''  im  Durch- 
messer erheblieh  verdünnt,  jedoch  nicht  lädhrt.   Die  lädirte 
Stelle  des  Utenis  entstprach  dem  Promontorium. 

Die  Ausmessung  des  Beckens  an  der  Leiche  ergab: 
Corij.  diag.  =  4"  3"';  Cnnj.  vcra  ^  3"  2'";  querer  ninch- 
messer  der  olx^rori  Apertur  =  4'/4';  Höhe  der  Symph.  o, 
pnb.  =  1%  "  P.  M. 

Epikrise.  Auf  einige  Punkte  der  vorstehenden  Geburls- 
geschichle  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken;  zuerst  auf 
den  fast  völligen  >V  rii'emnangel.  Von  der  vollständigen  Er- 
ölfnung  des  Muttermundes  an  wurden  deutlich  unterschiedene 
Wehen  kaum  noch  von  der  Kreissenden  wahrgenommen, 
ebenso  wenig  von  uns.  Dass  nicht  jede  Contraction  des 
Uterus  fehlte,  zeigte  freilich  der  allmälig  harter  werdende 
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Llerus,  üab  Tiet'erlreteu  deb  ko|jr<'ä  und  be^auders  die  bich 
enlwickelude  Kopf|(e6ctiwulst ;  und  weuu  nun  auch,  um  eitM« 
Kopf  «iurd»  daea  «d^d  Beckeneiogaog  hindurch  zu  fuhren, 
«ehr  kridige  oder  gar  slünaische  Wehen  weder  nolhwmidig 
noch  wünschi'nswerth  siud,  vielmehr  die  A-üm]  ein  solches 
üiadenii^s  gcwohidich  durch  leise  Sleliweheu  ui)cr windet,  so 
schien  doch  eine  ahoorm«  und  ungüastige  Wehenschwache 
hier  uichi  ahzuleugneo.  VielleichL  war  dieselhe,  da  eine 
aooiatische  Ursache  sich  weder  in  <ler  Beachaffenheit  des 
Uterus  ijodi  in  einem  vuiiiliereiu  durch  den  Kindskopf, 
uusgeüblcn  Druck  auiUudcu  Uess,  in  dem  jüdegmatifichen 
Temperamente  der  Kreissenden  hegründet,  wie  dies  nicht 
ganz  seilen  heohaohtet  werden  kann. 

BetrefTs  des  Beckens  will  ich  nicht  entscheiden,  ob  die 
Form  ilesselhen  eine  eigentlich  rachitische  war  odti  nicht, 
da  ich  leider  hei  der  Sectiou  hierauf  mein  A.ugtiumerk  nicht 
^nug  gerichtet  habe.  Wenn  ich  die  Cotqi«  ?era  um  3*^  zu 
gross  taxirte,  obgleich  ich  die  Goiy.  diagon,  um  2'^  zu  klein 
geraessen  hatte,  so  lag  dies  daran,  dass  ich  den  öblichen 
Abzug  von  8"'  gemacht  hatte,  wälireud  die  Conj.  vera  und 
diagonaiis  hier  um  13"'  dilTerirten.  An  eiuer  Anzahl  L(*ichen, 
die  ich  zum  Theü  schon  wahrend  des  Lebens  gemessen  hatten 
betrag  die  Differenz  dieser  beiden  Maasse  nie  unter  9^^; 
durchschnittlich  1".  Ich  bin  deshalb  jetzt  überzeugt,  dass 
man  durchschiuLÜich  nahezu  1"  <ils  ilie  wahre  Diflcreuz  be- 
trachten kann,  gebe  aber  zu,  das»»  kleine  Differeiizen  sich 
durch  geringe  Modificationefl  in  der  Ausführung  der  Messung 
ergehen  mdgien. 

lieber  das  therapeutische  Verfah^'en  in  obigem  Falle  kann 
ich  nicht  stüischweigcnd  biiiweggeiieii  und  muss,  ohne  üer 
Eriiik  Anderer  das  Wort  abschneiden  zu  wollen,  erkläre^ 
dass  ich  dasselbe  jetzt  nicht  mehr  billige«  Dass  die  Mutter 
auf  die  erwihnte  Art,  durch  Usur  des  ITtenis  geßilirdet  war« 
konnte  man  allerdings  bei  der  ganz  schwachen  Welienthätigkeit 
nicht  vermutheii,  aber  das  Leben  des  Kindes  w.ir  schon  am 
/weiten  Tage  gefährdet,  wie  die  Beschleunigung  der  Uerztöne 
auf  160—170  Schläge  dies  bekundete.  Die  hei  Zeiten  aus- 
gefQhrte  Wendung  wäre.Jiier  vielleicht  das  Beste  gewesen; 
denn  obgleich  ich  bei  ßeckeneuge  mittleren  Grades  Kopflagen 
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ffu  (i.iv  Iviiid  im  Allgemeiuon  füi*  weil  ^Knsti^er  halle  a)s 
Becken«  lulclageii  (was  freilich  nicht  Jeder  zuj^iebt^,  sc»  war 
die  Combimtion  der  Btckenenge  lok  Wehenschwächr  hier 
wohl  Graod  genug  lur  Wendnog.  Pfiemaad  spriebt  dm 
IndieatioD  besütumler  aus  als  Kilian,  welcher  in  seitier 
„operativen  Ccburlslifilfe'*,  Bd.  I.,  [k  361)  unter  den  IndiratMinfii 
zur  Wendung  aucii  tuigcodc  auÜührl:  „4)  in  denjenigen  Fällen 
von  mäsaiger  Beckenenge,  wo  die  scbwaehen  and  durch  Nichts 
lu  krSfiigenden  Wehen  innerhalb  einer  mnOnftig  abmmes senden 
Seit  den  Kopf  gehörig  in  den  Beckeneingang  zu  treiben  nlehl 
iui  Stande  sind.  Auch  diese  Indn  iiimn  suchen  wir  vergebens 
in  unseren  Lehr-  und  Ilaadbüclien)  und  wer  niöchle  ihre 

Göltigkeit  in  ilbrede  aieUen?   Es  bietel  also  die  Wemkrng, 

unter  diesen  Verbältnissen  geObt,  das  vorzflgUchste  Afittd  dar, 
nm,  wenn  auch  gleich  unter  Bekainprung  grosser  Schwierig* 
keilen,  die  Perforation  zu  verhüten.** 

Soweit  Kilian.    Unser  Fall  war  solch'  einer  wie  ihn 
Küian  fflr  die  Wendung  geeignet  hüt  War«  nun  aber  einmal 
dieJRTendung  rechtzeitig  zu  machen  versSomt,  so  fhigte  es 
sich,  oh  man  nicht  auf  andeie  Art  helfen  konnte.  Konnte 
man  nicht  kfuisllirh  Wehen  hervorrufen?  Vun  Seeale  eonmlutii 
verspreclie  id)  mir  bei  so  hohem  Kopfstande  wenig  Erfolg, 
wurde  es  aber  in  einem  ihnlichen  solchen  Falle,  wo  die 
Therapie  In  Verlegenheit  gerathen  kann,  wohl  ausnahmsweise 
einmal  versuchen.    Die  Gefahr,  welche  man  von  einem  ?or- 
zeiligen  Gebrauciie  des  Seeale  coruutum  för  das  Lehen  des 
Kmdes  befärchtot,  ist  wohl  vielfach  fd>ertriehen  worden  und 
an  Stricturen  des  Icterus  als  nachtheilige  Folge  des  unteitigen 
Seeale- Gf^raoehes,  wie  dies  Einige  wollen,  glaube  ich  niobls 
weil  ich  zu  violo  Ocwfise  vom  Ge^enlheil  gesehen  habe:  auch 
durften  Stricturen  deü  Uterus  vor  der  Geburt  des  kmdes 
eine  grosse  Seltenheit  sein.  —  Aber  man  hstle  vielleicht 
durch  Endegen  efaies  elastischen  Katheters  di^  Wehenftitigkeit 
anznregen  versuchen  können,  wie  dies  nenerdkigs  Htekir, ') 
Hetmiy^)  und  Vaicuia^  empfohlen  haben.  Auch  dies  geschah 


1)  Heeker  a.  BM,  KUnik  der  QebttrUkmida,  1861,  p.  91. 
S)  Bumijf,  MonatMchrm  f.  Geboftik.,  1800,  XVI.,  p.  177.  * 
8)  VtOeiUa,  Wiener  Med.-Halle,  1890,  Ko.  10,  11,  14. 
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nidit.  —  looiUe  bmii  nidil  aueh  eine  vmHMg«  Zmugtii« 
anlegang  zeidg  bei  noch  kirMligem  LcbeD  des  Kindes 
suchen?    1>er  Kopf  war  nodi  frieht  nil  «einer  grflsettHi 

INM'ii>h**ri<'  in  die  obere  AjMilui  i^<»(relon  mul  uiiUt  solrlitn 
llinstaiidcn  ist,  zumal  hei  ooiibtaürler  üecketieiige,  Abwarten 
im  Allgemeinen  das  Beste,  ja  meistens  das  einsig  RidUiy, 
weQ  die  Wehen  den  Kopf  aUmftlig  In  der  gfinstigsten  Mlmg 
auf  den  Beckeneingaitg  Gxiren,  ilm  zu  coniMrmir^n  nnd  se 
weit  sichorfr  tlitrcli  die  Knge  hiiidurrli/iirnhi  t  n  j)lleg(  ii  nh 
(1er  gesdiicktesle  Operateur  es  mit  seiner  Zange  vermag. 
RIer  fehlten  aber  die  Wehen  fjist  gam  und  vielleicht  bestand 
eben  in  der  Webenschwäche  das  hanptsächKchste  Geburts- 
hinderniss.  Ein  nur  im  geraden  Durchmesser  verengtes 
Beiken  von  2"  Conj.  vera  (und  die  Conj.  w.u  mj^.u-  noch 
grösser  laxirl  worden)  pflegt,  hei  gewöhnlicher  (irösse  des 
Kindes,  der  Geburt  dodi  kein  unriberwindJiches  Hindemiss 
entgegenznsetzen ,  wenn  nur  einigermaassen  gute  Wehen 
wiHien.  Mit  Mücksichl  auf  die  erhehlirlic  Wehenschwäche 
hätte  man,  Hwa  am  zweiten  Tage,  ah  die  Herzlone  des 
Kindes  sich  beschJetniigten,  die  2ange  wohi  vorsichiig  ver- 
sur^hen  sollen,  mn  das  Kind  m  reiten.  War  freilich  das  KM 
doch  einmal  verloreii,  dann  mOehte  ioh  die  sofortige  Per- 
foration auch  jedem  Vrrsiirhe  mit  der  Zang»«  vorziehen.  Kurz 
gesagt,  80  sehr  ich,  £umal  hei  engem  Becken,  ein  Freund 
dr  s  |)nssiven  Verhaltens  bin,  glaube  ich,  dass  in  diesem  Falls 
die  inactiTitlt  sn  weit  getrieben  wwde. 

Was  nm  die  Läsion  des  Uteras  an  sehier  vorderen  nnd 
hillleren  Wand  betrifl'l,  so  kawn  wohl  Qlier  die  Art  ihrer 
Entstehung  kein  Zweilel  sein  und  brauche  ich  wohl  nicht  m 
fülrchien,  dass  mir  jemand  d^n  Einwand  mache,  die  Durcbo 
hofarung  der  hinleren  llMterniandsli|»po  sei  dnrcb  den  Trepan 
oder  dnrcb  Knochensplitter  berrorgebracht  worden«  Selian 
die  TM  üsse  Kopfgesrhwjdst  marlUf^  ein  Ansjrleiten  des  Trepans 
uiunöglich;  die  Knoclicnspliller  der  Trepansteiie  können  wohl 
die  Scheide,  aber  nicht  die  ganz  unerreichbare  hmipre  Mutter^ 
mundslippe  lädirt  haben.  Uebrigens  sprach  auch  die  eigen- 
ihAmliche»  charakterisliscbe  Gestalt  der  usurirten  Stelle,  ferner 
der  Umstatui,  dass  sie  dem  l'i  (wnoutru  Kiui  tnUprach  und  dassi 
an  der  vorderen  Mullerumndshppe  derselt^e  Procet>s  begonn^fB 
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halle.  Ml  deuüidi  für  üurc  Enlstehuugsarl.  Wafarscheiulidi 
fand  iki  Dcirchhriich  in  das  Perilonuuui  i\m  ielzlea  Morgen 
^  GdiMirl  Ml  und  aicbl  ersl  iiu  Wochenbelle.  Mt^rkwürdig 
fcwin  es  mciitiiiieii,  dasß  sich  «ntwickalode  Periioailaft 
muht  als  eine  acaCiBiima  verlief;  doch  war  bieraa  wolü  dk 
eingeü'elene  Verlülhuiig  zwischen  Uecluni  und  L'terus  SchuJd. 
Ich  musä  noch  erwähnen,  dass  das  Prouiouionum  zwar  in 
den  fieckeneingang  zietulicti  stark  vorragle,  aber  weder  irgend 
einett  Stachel  oocb  i»ensU^e  AbaoraiiUtt  aeigte;  ebenso  wenig 
die  Syini»liy0.  o.  pub. 

II. 

Schriigvert' ij^ Ii  ^  Bpckeu  mit  Ancylosis  sacro-iliaca 
äinistra.   Zweile  ScheiU^Uieinslage.  Dreimalige  ver- 
gehliche  Zangcnanlegnng.   Perforalion  und  Kephalo- 
thrypaie.   Tod  nach  %  Stunden.  Durchreibung 
des  Ulerus  am  Promontoriunii^O 

Frau  Stein t  einige  30  Jahre  aU,  be£uid  sich  im  Juli  18tiÜ 
am  finde  ihrer  normal  verlaufenen  ersiin  Schwangerscbaft 
Dmi  23.  iuÜ  traten  schwache  Wehen  auf  und  sugleich  Er- 

bieclien  giuiit^ii  Schleimes.    Ohne  weseulltche  Steigcnaig  der 
VVeheulbäligkeil  erfolgte  den  24  Juh  7  Uhr  Muri^Ofi  der 
AbAttss  der  Wässer.   Das  Erbrechen  dauei-te  uro  diese  Zeil 
noch  fort   NaehmilUga  3Vs  Uhr  wurde  Herr  Dr.  BöUfeher 
gerufen,  ÜHid  den  Kopf  in  iweiter  Scheitelbeinlage  auf  dem 
BeckeiKtngauge  feststehend,  den  Mullennund  fasl  vollötündig 
erweitert.    Die  Wehen  waren  späiJich  und  schwach;  die 
Kreissende  hei  guten  üo^fleiii  der  Pula  ruhig;  ah  und  xu 
fend  noch  Eihradben  grAnUcfaer  Maasen  statt,  namentlich  so* 
bald  die  Kreiasende  trank.  Die  nun  vorgeuoinmene  Application 
der  Zange  gelang  2i(  iiiiich  leicht;  der  Kopf  folgte  hei  den 
oralen  Tractionen  merklich;  leroere  Tracüuaen,  weiche  ah- 
wechaehid  mit  einem  Gollegan  auagofOhri  wurden,  hattem 
jedoch  keineu  firfolg«  Um  b%  Uhr  wurde  die  Zange  enifernL 

t)  Die  B^obaehiaDg  dies««  PaUes«  sowie  den  Bericht  fibor 
den  Hergang  4er  Geburt  bie  su  meiner  Ankunft  Terdenke  ich 
der  Güte  des  Herrn  Dr.  BUtHcker  in  Berlin.  Die  genaue  anatomiteb« 
Beeeliretbung  de»  Beekene  mit  AbkildiAig  habe  iok  io  dieeens 
^onfoni,  Bd.  XIX.,  H.  8,  p.  tas  gegeben. 
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nnä  Rapturen  äm  Uternt.  ^1 

i^bad.  Injectionefi  in  die  Scheide.  Um  1%  Uhr  Abends 
wurde*  die  Zange  imn  tweiten  Male  angelegt,  da  aber  der 
Kopf  den  Tractionen  nichl  folgte,  bald  wieder  entfernt.  Die 
Wehen  waren  in  der  ganzen  Zeit  selten  und  scliwach.  Gegen 
das  iortdauernde  Erbrechen  wurde  Eis  gegeben.  11  üiu* 
Abends  war  der  Puls  noch  ruhig,  foli  und ^etchmässig;  alle 
halbe  Slonde  Erbrechen. 

In  der  nun  folgenden  ISacht  wurde  Herr  Dr.  Bötticher 
zwisclien  1  und  2  Uhr  gerufen;  er  laiid  die  Kreissende  in 
starker  Dyspnoe,  mit  kleinem,  sehr  trequentem  Pulse,  kiibkn 
Gxtremititen;  das  Erbrech«!  war  häufiger  geworden.  Der 
Stand  des  Kopfes  hatte  sich  nicht  geändert.  Die  Zange  wurde 
nochmals  ohne  Erfolg  aiigewaudt  und  bald  wieder  entfernt, 
kicuie  L)(iM'  >lür[)hiuin.  Eis. 

Am  25.  Juli  12  lihr  Mittags,  20  Stunden  nach  dei*  ersten 
Zangenapplication,  sah  ich  zuerst  die  Kreissende,  auf  den 
Wunsch  der  behandehiden  Aerste.  Sie  war  äusserst  coilablrt; 
der  Radialpuls  fadenförmig  und  nicht  zählbar;  Hände  und 
Gt'biclit  kühl;  die  Stimme  war  noch  kräftig  und  das  öui»jetlive 
Befinden  relativ  gut;  der  Leib  war  bei  Berührung  etwas  schuiei  z- 
haft;  spontane  Schmerzen  in  der  Magengegend;  das  Erbrechen 
dauerte  fort  und  trat  nach  jedem  ScUttcke  Getränks  augenblicklich 
ein;  der  Uterus  zeigte  sich  bei  der  äusseren  Untersuchung 
ziemlicJj  fest  contrahirt;  Wehen  scliienen  fast  vollsländig  zu 
fehlen.  Bei  der  inneren  Exploration  iiel  augenbhcklich  cme 
bedeutende  Schiefheit  des  Beckens  auf;  man  fOhlte  ohne  Mühe, 
dass  das  linke  Tuber  ischii  weiter  jn  das  Bicken  hinemragte, 
als  das  rechte  und  dass  die  linke  Linea  arcnata  flacher  war; 
der  Schambogen  erschien  eng;  das  Proniuntoriüiii  konnte  ich 
mit  zwei  Fingern  nicht  erreichen.  Der  Kopf  stand,  bei  völlig 
erweitertem  Muttermonde,  dessen  vordere;  nicht  angeschwollene 
Lippe  allem  noch  fiOhlbar  war,  in  zweiter  Scheitelheinlage  mit 
seiner  grössten  Peripherie  noch  oberhalb  des  Beckeneinganges; 
die  Pleiinaiu  verlief  nahezu  quer,  dem  zweiten  schrägen 
Durchmesser  etwas  genähert.  Das  in  der  weiteren,  rechten 
Beckenhälfte  stehende  Hinterhaupt  stand  ziemlich  tief  im 
Becken,  während  die  nach  links  gelegene  Stirn  noch  Qber  die 
Imke  Linea  arcuata  interna  hinauf  auf  die  linke  Darmbein* 
schaulei  sich  erstreckte.   Diese  abnorme  Stellung  des  koptes 

MmlMAkr.  f.  Qabartak.  1802.  B4.XX..  Hft.  4.  >d 
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mit  stark  gesenktem  Hinteiiiaupte  war  wolil  die  Folge  der 
Zangen  versuche,  bei  deiieti  die  ül>ei  der  engen  Beckeiiseite 
jMsfindlMsbe  Stirn,  nicbi  so,  wie  das  Hinterliaupl  tiaiiia  t^igfiu 
ktoaen.  Der  Kopf  war  mit  einer  uemlich  groaeen,  weidMHi 
Kopfgesehwulit  bedeckt;  das  hintere  ScbeiteUiHun  war  unter 

das  vordere  gesdiobeii.  Kindliche  Herztöne  koivoteu  bei 
borglaiuger  Auscuilatiou  nicht  vcrnuumieu  werden. 

Der  Zustand  der  Kreissenden  war  gewisd  hoUhungslos ; 
eine  Coatinuilatstrennung  des  Uterus  schien ,  nach  dem  plAtsiidi 
eingelreteoen  Cellapsus  der  Kreissenden  in  der  vergangenen 
iNaeht,  gewiss  zu  s(un.  Ich  schlug  <len  Herren  Collegen  die 
-  sofortige-  FerlbruLiun  und  Lxtraclion  des  kindes  mit  dein 
Kephalothryptor  vor,  wenn  auch  nur  su  dem  Zwecke,  die 
Kreissende  nicht  anentbunden  sterben  lu  lassen,  ^iach  ge- 
schehener Perforation  wm*de  Mmiin*s  Kepbalothrjrptor  ein- 
gebracht; die  Anlegung  des  linken  IJIatles  machte  (hei  der 
Verengerung  der  Linken  Beckenhallte)  kurze  Zeit  einige  Schwierig- 
keit. Das  Instrument  legte  sich  ganz  scbriig  in  den  zweiten 
SGlu*ägen  Dmxbmesser  (dem  langen  des  schrigverengten  Beckens), 
nie  Extraction  des  Kopfes  gelang  leicht,  mit  einer  einsigen 
Hand:  die  nach  vorn  stehende  ^Schulter  stellte  sich  auf  den 
gestreckten  hnken  Uawus  hoiizunl.  o.  p.  fest;  nachdem  diei^em 
Uiudernisse  abgeholfen  wai\  madile  auch  der  Humpf  keine 
,  Schwierigkeiten  mehr.  Die  Plaoenta  wurde  aus  dem  Malter- 
munde entfernt*  Die  Kreissende  hatte,  weil  sie  ganz  apathisch 
war,  von  der  Operation  Nichts  zu  leiden  gehabt  und  sich 
ganz  ruhig  dabei  verlialten.  Eine  hail>«^  Sunide  nach  Beendigung 
der  Geburt  traten  heftige  (Jebelkeiten  auf  und  Stunde 
später  folgte  der  Tod. 

Die  Section,  18  Stunden  post  mortem,  ergah  Folgendes, 
was  von  Interesse  ist.  Gelbe  Flocken  peritonitischen  Exsudats 
hegen  dem  Uterus  und  den  Gedärmen  im  unteren  1  heiie  der 
Uauchhuhle  aut  ;  der  obere  Theil  ist  vöihg  trei;  iu  beiden 
Weichen  ist  1  Pfiuid  serös -blutiger  Flüa^ig^eit  angesammelL 
Der  Uterus  ist  gut  coutrahut.  Beim  Abheben  desselben  von 
der  hinteren  Beckenwand  teigte  sich  lihten  in  seinem  Cervic^l- 
theile,  etwas  nadi  hiiks  hin,  nuv  shM  kiiadt  lküpfgrosse  Oefl'nung, 
aus  welcher  die  blutige  Flüssigkeit  der  Uterushohle  in  den 
X>ou^/a«'schen  Raum  sich  ergoss.  Die  durchbohrte  Stelle  des 
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Uterus  lag  dem  Piomooiorium  aa,  an  welchem  sich  Ahrigeng 
keinerlei  Slachelii  fanden.  Dor  Pwitonaalähmiig  biiiate  um 
4m  Perftir«tioD«it<Ug  eiM  tchmaleii,  1'^  breitüi,  nutcliwewiM 
Saam.   Ao  4er  liiiienAche  das  Utenis  war  die  PiribralMiM- 

stelle  nicht  grösser  als  an  d(>r  Aussenflächc«  und  kaum  mit 
dem  Finger  fühlbar.  Der  Uterus  war  im  Ganzen  dünnwandig. 
An  der  PlacentarsttUe  war  es  nicht  zur  Bikkiog  ordentiicimr 
Thromben  gekommen.  Das  Becken  erwiet  eich  naoh  im 
Herauenahme  imd  PrftfNiralion  als  e»  exquisit  sehrägrerengtes 
mit  Ancylosis  sacro-iiiaca  dor  iiiiktn  Seite,  dessen  genauere 
Ueschreibung  ich  a.  a.  0.  gegeben  iiabe.  Hier  will  ich  nur 
erw&hnent  dass  die  Verengerang  des  Beekens  im  Ganzen  nur 
missig  war;  die  €019.  vera  msass  3"  10"'  P.  Die  Sofaiefheit 
war  dagegen  sdnr  beträchtlich;  denn  -  während  der  linke 
schräge  Durchmesser  des  Einganges  4"  11'^  maass,  betrug 
der  rechte  nur  3"  3'''. 

Ich  bedauere  eben  so  sehr,  dass  in  diesem  Falle  über 
die  Entstehung  des  schrägrereogten  Beckens  sich  Nichts  er* 
mitfahi  «Üeee,  als  es  mir  leid  thnt,  dass  der  Zustand  der 
schon  dem  Tode  nahen  Kreisscmleii  uiir  eine  genauere  Aus- 
uie^sung  und  Untersucliung  an  der  Lebenden  nicht  gestattete. 

Epikrise.  Das  anhaltende  Erbrochen  in  dm  en&hlten 
Falle  kann  die  Folge  des  Reisos  gewesen  smn,  weldm  die 
swtscfaen  den  Kindsköpfe  «nd  dem  Promontorium  befindhclNi 
Stelle  des  Uterus  vielieichl  vuii  Beginn  der  Gebm  l  in  aus- 
zuhalten liatte.  Es  ist  zwar  das  Erbrechen  auch  schon  vor 
dem  Hlasensprunge  vorbanden  gewesen;  doch  ist  es  sehr 
wohl  m4glkh,  dass  die  hetreffeade  SicUe  wegen  der  hodH 
gradigeo  Asymmetrie  des  Beckens  aimh  durch  die  Eihiuft» 
hiuduicli  schon  einer  bcdt^ulendeii  Keizuiig  ausgesetzt  war. 

Was  die  Entbindung  einer  sction  in  Agoue  liegenden 
Kreissenden  durch  eine  VerkJeinerungsoperation  betrifft,  so 
leitete  mieh  hierbei  die  von  MickmdU  mid  ancfa  von  Andem 
ausgesprochene  Memung,  'man  soHo  nie  eine  Krekwende  mK 
etUbunden  sterben  lassen.  Wo  diesem  immer  unangenehmen 
^eignisse  mit  Leichtigkeit,  z.  E,  durch  eine  leiciite  Zangen* 
Operation  abgeholfen  werden  kann,  da  glaube  ich,  thul  man 
recht,  obigem  Grundsätze  zu  huiiligen.  Eine  Perforation  und 
nachfolgende  Extraction,  deren  Schwierigkeiten  sich  nicht  im 

y  19* 
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voraus  berechne»  lassen»  werde  ich  aber  aa  einer  Ai^ouisirendeii 
l^wiss  mcht  wieder  unteriiebtnen;  der  Eindruck  diex-v  i)\ieraüo»^ 
kurz  vor  dem  Tode  ist  für  die  UmtekeiideB  uolieriicii  un» 
aii^nebmer«  ab  der  Tod  einer  nicht  Entbandenen.  Deee 
hier,  iu  unserem  Fallet  von  einer  anderen  Operation  niohl 
die  Rede  st'iii  konnte,  als  von  der  PerforaUun,  weder  von 
nucliinaiiger  Zangcnanleguy^»  auch  von  der  Wendung,  braudit: 
icli  nioht  xu  erörtern. 

■ 

Waa  die  Durcbreibong  dea  Uterua  betrifft,  so  iat  ea 
beBierkenawerth,  dasa  ancb  hier  wiedernni  acbwache  Wehen 

genüglen,  um  dieselbe  zu  Slüiule  zu  bringen:  dass  du  wieder- 
koiteu  Zaugeuversuclio  der  Lästun  de&  (Jtei*06  fürdeiiicb  waren, 
iat  wohl  ansonehmen.  Befremden  uiuaa  es,  dasa  bei  nur 
atecknadelkopfgroaaer  Oeflnong  der  usurirlen  Stellen  die 
Erscheinungen  denen  bei  einer  eigentlichen  Ruptttra  uteri 
ähuUcb  waren. 


Ueher  einen  dritten  Fall,  in  welchem  es  lu  voUatändiger 
Durehreibnng  kam,  beaitae  ich  leider  nur  wenige  Notiaen. 

bei  Fall  ereignete  bicli  auf  der  Berliner  geburtshuiliü  lieti 
lUinik.   Frau  32  Jahre  ak,  hatte  schon  füul'  hinder 

geboren,  darunter  vier  lebende.  Das  erste  soll  gewendet 
worden  aein;  die  anderen  kamen  ohne  KnnathOlfe  lebend  xnr 
Welt  Am  15.  Februar.  1859  begannen  die  Weben  eur  sechsten 
Geburl.  Den  16.  Februar  iMuigoui»  6  Lhr  Waj>s«'rabllus4». 
Ausserhalb  des  Entbiudungs- Instituts  wurde  die  Zange  an» 
getagt  Hek  ihrem  Eintritte  in  daa  Institut,  den  17.  Fohruar, 
tod  man  eine  Stimlage^vor.  Ea  wnrde  dnroh  HerahloileB 
dea  Rinnes  mit  der  Hand  eine  Gestchtslage  hergestellt  und 
am  18.  Februar  da>  kuul  aiit  der  Zange  entwickeil.  Der 
Tod  der  Wöchnerin  erfolgte  noch  an  demselben  Tage.  Man 
fand  eine  i^urehreibong  der  vorderen  Wand  des  ütems  in 
asMem  Cervioaltheile.  Hier  war  die  Schamhige  der  ttdhrendo 
Knochen  gewesen,  ohne  dasa  spitze  Exostosen  an  derselben 
Vüiiiandeii  wim  u.  lieber  tii»;  .sonstige  licüchaüenheU  dea 
Bockena  katm  ich  nidits  augeiieu. 


Digitized  by  Gopgle 


8B5 


▲«bnlielift  ¥UUi  win  die  bescbrieb^non  sind  sehcm  melnfacii 
Manne  getnaelit  W6rd«i ,  w(»mi  atiob  ihre  Aiwahl,  Im  Verglärfi 

zu  der  Häufigkeit  der  IJt«  rtisrupluren ,  gering  ist. 

Kevermann^)  gagl:  „fn  230  vprificirlen  Fällen  von 
Rupturen  der  Gebärmutter,  die  in  diesem  Werke  mitgetheiü 
Hifid,  fanden  62  in  der  Schwangersehafl  and  168  wibmid 
der  Geburt  statt;  von  den  letilen  hatten  80  ibren  SitE  im 

üteniskörper   und  in  20  Fällen  war  iler  Kor[)er  oder 

der  Hals  bloss  tlurclilöchert.**  —  Unter  diesr'n  Fallen  sind 
jedoch  aueb  solche  mitverstanden ,  wo  dureh  äussere  Ver- 
anlassung und  Traamen  statt  eigentlicher  Roptaren  nur  Dnrch* 
Iteheninf^  des  Utems  entstanden. 

Teil  t'jind  unter  circa  100  Fällen,  die  ich  in  der  Literatur 
(ausser  dem  Buche  von  Neve/miann)  durchmusterte,  nur 
swei  Fälle  von  Durchlöcherungen.  Diese  sind  von  Küi€m^ 
mitgetbeilt  und  war  in  beiden  eine  Exostose  an  der  oberen 
Beckenapertur  Ursache  der  Uterosläsion.  Ich  kenne  die  FMIe 
leider  nur  nach  dem  in  d»T  .,Mon.i(ss(  hrift  fftr  Gehni  isknnde, 
1855,  S.  477"  üntgelhciitcn  Auszuge.  In  dem  einen  Falle 
vertief  die  (teburt  zwar  langsam  aber  spontan.  Metroperitonitis 
am  ersten  Tage  des  Woehenbettes.  Tod  nach  acht  Tagen. 
Die  Section  ergab  „am  Uterus  eine  etwa  thalergrosse,  einem 
brandigen  Geschwüre  gleichpiule  Stfll«»,  entsprechend  dem 
rechten  Kande  des  Beckeneiiig.inges.  In  der  Mitte  dieser 
brandigen  Stelle  tindet  sich  ein  tiefer,  fast  bis  in  die  Gebär- 
malterliöhle  reichender  Eindruck.  Das  Becken  ist  im  Ganzen 
normal,  nur  findet  sich  an  der  Synostosis  i>nl>o*iliaca  dextra 
ein  ansehnlicher  Stachel  von  etwa  über  4"'  Hohe  auf  einer 
Basis  von  1 "  Hreile.''  Hier  war  es  also  zu  einer  vollständigen 
Dni'ciireihnng  noch  nicht  gekommen,  wohl  aber  in  der  nächst- 
iSsIgenden  Beobachtung:  Die  Wöchnerin  starb  neun  Standen 
nach  der  durch  Kerstdckelung  des  Fötus  beendigten  Geburt. 
„Das  Hecken  ist  stark  rachitisch,  alle  Knorhen  in  der  rechten 
lieckenseile  sind  kleiner  als  in  der  linken,  die  (lunjugata  roisst 

1)  Duparcque's  vollstiindige  Oe-ichit  hte  d'-r  I)urcbliichf;rungen, 
Einrisse  tind  /.orrpissungen  des  Uterus,  der  VagiiM  etc-t  bearbeitet 
von  Xevermanyi  S,  '2'.V.\ 

2)  //.  F.  Kih'a'i ,  Schildcrtin^'  !if'u«r  Beckenforiuexi  und  ibres 
Verhalten«  im  Leben.    Hannheim  1864. 
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2»  ^ff'^  ^^j.  rechlen  S)0e»i06i6  inibo-peclinea  t»iui  ein 
MHlelspIlser  SlaeM,  wem  grotsen  üonie  wgfteich^r  mm 
4^*  Höbe  und  IC*  Breite.  Genau  seiner  Sleü«  entsprechend 

fand  sieb  am  l  lerus  eine  Durchhohnmg,  so  dess  fein* 
Sspitze  des  Stüdielj»  in,  tüe  ll<*riiiltuljlf  Imiemragle,  übngciih 
aber  das  gemachte  Lodi  ▼oUkommen  veri»chlo8s.'* 

Wichtig  und  interessant  ist  folgender  Fall  anBAseermnnn's 
oben  cNirtem  Buche.  Seite  294  heisst  es:  „so  starb  s.  Bl 
CoUins  eine  Frau  fünf  Tage  nadi  der  Gebart  am  Blutflusse 
biiiuen  enwi  Stunde;  nicUi  l'aud  bei  der  Srction  ein  schilltng- 
grosses  Stück  des  Uterus,  dem  Promontorium  gegenüber 
fehlend.  Einen  ihnUchen  Fall  scheinen  nach  NwermMm*^ 
Angabe  beobaditst  ni  haben:  d.  Wui  und  Soimgen  (Obs. 
rarior.,  Vol.  I.,  p.  284);  ferner  verweist  Nmermaim  auf  die 
von  Blundell  (Tbe  Lancet,  1828),  Powel,  Marino,  Chevrml 
gesammelten  Fälle.  Doch  ist  es  nicht  ganz  klar,  ob  unter 
diesen  F&tten  eigentliche  Durchlöcherungen  terstanden  sein 
sollen. 

Etwas  häufiger  als  die  erwähnten  seltenen  FiUe,  in  d^nen 
es  hfl  (  liier  eigeidlKlict)  lUu ( iiluciu  i uiig  blieb,  sind  aiulerp, 
in^  denen  ebenfalls  ein  ^-olcher  am  Beckeneingange  ausgeübter, 
beedu'inkter  Druck  die  Veranlassung  au  einer  solchen  Gontinuitöts-> 
trennung  gab«  diese  letstere  selbst  aber  die  Form  einer  gewöhn- 
hchen  Ruptur  annalun.  Hierher  gehören  drei  Fälle  aus  Ktlian*t> 
citirler  Schrift:  Bei  einer  Frau,  die  unenliiuuden  gesioilien 
war,  fand  man  ein  rachitisches  Bocken  von  3"  Conj.  vera. 
Am  linken  Tuhercul.  ileo-pectin.  war  ein  S'^  hoher  Stachel, 
von  wekbem  aus  sich  ein  Gebirmnlierrtss  bis  zum  Pundus  uteri 
erstreckte.  —  Garn  ähnlich  war  ein  zweiter  Fall.  Die  Frau 
^la^b  ebenfalls  nnenlbunden.  Grosser  iuiksseiliger  Riss:  an 
der  linken  Crista  puhis  ein  schneidender  Kamm.  In  dem 
dritten  Falle  war  wiederum  ein  Stachel  Schuld.  Der  Tod 
erMgte  erst  am  vierten  Tage  nach  der  durch  die  Zange 
beendigten  Geburt 

Andere  Fälle,  in  dcneii  s|iitze  Evostoseii  oder  scharte 
Kanten  der  Crista  pu|>is  nicht  beschuldigt  werden  können, 
aber  wohl  das  Promontorium,  sind  x.  B.  folgende: 

Bei  einer  Frau  mit  engem  Becken,  welche  schon  ein 
Mal  durch  Perforation,  em  Mal  durch  kuustlicbe  FrOhgehurt 


Digitized  by  Gopgle 


und  Boptureo  dei  UUrti«. 


entbunden  war ,  uiaehte  Eam^Mkam  im  rorliegemleas 
Kopfe,  naeb  fiiatriu  einer  Ropttira  uteri,  4m  Wentaig  onä 
Eitraetien.  Ted  nach  einer  Stunde.  Man  ftmd  einen  queren 

Riss  an  der  hinteren  Seite  des  Orviv  iileri,  ^^egenuher  dem 
proininireiideii  Kaiuie  des  I'roiuonlonuni.  UamsöotJiam 
se\hsi,  daaa  daa  Os  i^acrun^  wolil  durch  den  Druck  eine 
VerdOanung  md  aobüesalieh  die  Ruptur  dea  Cerrii  herM* 
gefilhrt'habe. 

Lehmann'^)  mathle  bei  einer  Fnnfl^ehärenden ,  deren 
dnt'itngä  äciioii  ^ciiwache  Wehen  bchiie:^iidj  ganz  ausblieben, 
nach  eiiiLfptreteaeni  erheblicliem  GoUapsus,  bei  voHiegcndeaii 
Kopfe  die  Wendung  und  fixtraction.  Tod  nach  10  StnndaiL 
INe  Section  ergab  eine  Ruptur  an  der  hinteren  Wand  daa 
Utenrs,  voiu  Collum  Ims  t'iisl  zur  linken  Tube  reichend. 
Lehmann  äussert  sich  selbst  l'olgcudcruiaaNsen  Aber  diesen 
Fall.  MVermuthlich  wurde  schon  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerachatt  durch  einen  fortwahrenden  Drudi  gegen  dieae 
Stelle,  an  irefeliMr  der  Kopf  gegen  das  Proroontorinni  gednioht 
linUe,  eine  entzündliclie  Erweichung  vorbeieitel,  welche 
während  der  Geburl  ....  allujälig  einen  wahren  UetriiUi^  ver- 
ursachte und  auf  dieae  Weise  eine  Ruptur  lu  Stande  kommen 
lieaa.**  Uebrigena  trug  auch  das  noeb  binCen  gefegane  Scheitel- 
bein eine  kletne  Stelle,  an  welcher  die  Hanl  gangräneaeirte, 
ein  Beweis  des  stattpehablen,  energischen  hrurkes,  welchen 
Kupt  und  inuUeriiche  Weichtheüe  gegen  einander  ausgeübt 
hatten. 

Unter  Lehma$m*9  Fallen  ist  noch  ein  awmter,  weMer 
hierher  geliörl:  Bei  efaier  Zweitgebärenden  wurde  nach  ver- 
geblicher Anwendung  des  Lowder^schen  llebeh,  das  Kind 

nur  schwierig  durch  energische  Zangenlractiouen  /,m  Welt 
gefördert.  Am  zehnten  Tage  plötzhcber  Tod  der  Wöchnerin 
durch  Verblmung.  Die  Verbkrtung  war  ans  einen  kleinen 
die  Seheide  pcrforirHiden  Geachwilre  erfolgt.  „An  der  hinteHMl 

Seite  des  Corpus  oteri,  welche  gegen  das  Protnonlorinni  an- 
gelegen, war  auaserdem  noch  eine  incomplele  Uuplur  Ton 

1 )  Uamshotham ^  Practical  obaerv&tiuus  in  midwifcry.  London 
lö42,  p.  423  sqq. 

2)  Lehmann^  lieber  Rnptnren  des  üttirus  und  der  Vatjiua. 
MüuuUachr. ,  XII.,  1868,  p.  sqq. 
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ly,"  Unge  »  einer  »chrigew  Bichlung  sichtbar,  wuilurch 
aHein  die  PeritonftalbeUeidiiiig  und  eio  Tbeü  der  Mnekel- 

schieb Le  helroCfcn  war. 

Nur  noch  eine  [kol  .ichlung  will  ich  anfahren;  ich  finde 

■  dieselbe  in  Nevermajin^  Bucii  S.  182,  Beobachtung  144, 
obne  Angabe  der  Quelle,  welcher  sie  eaitlekit  isl;  „Eine 
Fraa'  fflhita  seit  12  Stimden  Geburtssdunersen.  Das  Kind 
lag  mit  den  Hinterbacken  vor.  Der  Mutlennund  war  noch 
nicht  vollkoramen  erweiteri,  als  dn  ganze  vordere  Theil  des 

N  Gebfirmutterhalses  sich  von  einer  &e\U^  l)is  zur  andert  ii  ablöste, 
worauf  der  Fölus  sogleich  in  die  Ahdoininalcavilat  liel.  Die 
Extraetion  desselbeji  wurde  mit  vieler  Sebwieriglteit  in  noch 
nicht  vollen  zwei  Stunden  ausgeffihrt;  es  war  todt.  Die  Mutier 
selbst  starb  fünf  Stunden  nach  der  Entbindung.  Man  fand« 
dass  das  Becken  ein  wenig  enge  war:  die  Spitze  des  Heiligen- 
beins ging  durch  den  hinteren  Theil  der  Gebärmutter  (soll 
der  Kreusbeinwirbelwinkel  damit  gemeint  sein?);  der  innere 
.  und  hervorragende  Rand  des  Scbam*  und  DannbeiBS  glich  der 
Schneide  eines  EllViiheinmessers  und  hatte  die  GebÄrmutler 
ganz  durchgeschnitten,  als  wenn  sie  mit  einer  J-igatur  wäre 

abgebunden  worden.*' 

leb  bfinnle  noch  manche  diesen  ähniicbe  Beobacblungen 
anführen,  in  denen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Eio- 

kleummng  des  Gebärniulterhalses  zwischen  Kindskopf  und 
Beckeneingang  die  Ursache  der  Ruptui  war;  «liuh  du*  an- 
geführten Beispiele  mdgen  -genügen.  Einige  Sliumicn  aus  der 
Literatur,  welche  das  genannte  itiologiscbe  Moment  der 
Rupturen  beröcksicliiigen  und  anerkennen,  bler  .iu  cilrai, 
sei  mir  jedoch  iu»ch  crlauhl. 

Pio  Lctchapelle  sagt  Tonic  III.,  |>.  105,  wo  sie  über 
das  häufigere  Vorkommen  der  Rupturen  an  der  Uinterwand 
des  Uterus  spricht.  Folgendes:  remarques  que  neue  partin 
post^rleure  correspond  d*une  part  Ii  Texlrtoit^  infdrieum  de 
Taxe  de  l'ut^rus  et  tlu  li^troit  superieur,  dans  le  seos  duquel 

•   agissent  les  puissances  expuilrices  remarquez  eneore, 

que  dans  un  bassin  difTorme,  le  meme  poiut  appuie  sur 
la  saiUie  sacro-verti^irale  qui  est  toujours  hi  partie  la  plus 
anguleuse,  la  plus  toinente,  en  un  mot  la  plus  capable 
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dVnUmer  l'uLerus  appiiye  ou  iendu  8ur  eile;  ausfti  la  prqiacUon 
ile*oette  teinenee  esi-elle»  au  y^Mix  de  eerUaDs  aceoudiMura« 
une  cause  reelle  de  nipture. 

Lehmann'%  Ansicht  isl  bei  dem  oben  angelilly*teD  Falle 

üchoii  2ur  Sprache  gekommeo. 

Uham^^  '^)  weicher  glaiüHe,  dass  die.  KupUiren  meislene 
an  der  vardereo  oder  den  aeitlklieD  Wänden  eUUfönden, 
drückt  sieb  folgendermaaseen  aus:  „Gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  wird  mm  bekanntlich  das  untere  Segment 
des  Uterus  immer  driimer,  was  iiocli  selir  liijgüiistigt  werden 
kann,  wenn  der  vorliegende  Kopf  uidit  zeitig  genug  in  den 
Eingang  des  Beckens  tritt,-  sondern  längere  Zeil  bindorcb  anf 
dem  Rande  des  Beckenein  gangs  stebl  und  zwischen  dies« 
und  seiner  selbst  beständig  die  vordere  und  unlere  Wand  des 
IJlenis  reiht  um!  j)ivs>l.  uochirch  unabwendbar  die  <l<'ii;  \  deren 
Absclmitte  der  ungenannten  Linie  entsprechende  Partie  louner 
danner,  morscher  und  «wahrhaft  zermalmt  werden  muss*  ^ 
Kommt  biersu  noch  ein  ungewöhnlich  scharfer  Rand  der 
Linea  ileo  -  pectinea ,  wie  man  dies  häufig  bei  rhachilisehen 
Recken  Ondet  und  werden  die  Weben  mit  IJng»  sLiun  und  gar 
noch  in  sitzender  Stellung  verart)eitet ,  so  sind  alle  Be- 
dingungen Tereinigtt  imler  ^enen  ein  Cebärmutterriss  erfiolgen 
kann  und  bler  wird  er  auch  selten  aosbleiben.** 

KiUan  ^)  sagt  bei  den  Gefabren  der  Zangenoperation : 
„Diese  IhnTlireihungen  k«>njnien  ba^ptsä^iJ^i(  Ii  an  zwei  Regionen 
des  Beckens,  oämlicli  au  der  Hinter-  oder  an  der  Vorderwand 
des  Beckens  vor«  Man  kennt  dieselben  entweder  a)  als  Durch- 
reibung  der  Hinterwand  des  untersten  SegmenU  des  Uterus 
und  diese  ereignet  sieb  namentlicti  da,  wo  zwischen  Kopf 
und  PromuiUuiiuni  ein  Stnrk  Ulerns  fe^li^f  kl'  inmt  ist,  welches 
Ereigniss  aber  nur  bei  rhachitiscben  oder  ganz  insbesondere 
bei  Pelvis  aequebüiter  justo  minor  sieb  zutragen  kann. 


!)  Als  Autoren,  welche  dieser  Meinung  sind,  führt  die 
Lachapelle  an:  Ratnabolham ,  Bihl.  niod.,  tomo  XLVIII.,  p.  260; 
ßlegborough,  ihid.,  p.  897  ;  Sfm.  lioivin  ^  Meniorijil;  Denman^  Acc, 
tome  II.    Diese  Quellen   stehen   mir  siunnitlich  nicht  »U  Gebote. 

2)  Ul$amer ,  ErhihrimgLn  in  der  GeburUhülte;  Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.,  XVIJ.,  1845,  p.  37. 

3}  Kilian,  Die  opemtive  Geburtsbülfe ,  Bd.  II.,  p.  ^91. 
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Nevermatin  sagt  i.  c.  |>.  183  üher  die  prRdif%[ onir  end<>n 
ürsacbeii  der  Uterusrupturen:  ,,c)  (juelschuiig,  AtlriUon  und 
enUfindiiche  oder  sphaceiöse  Erweichimg  des  GebärmiitterlitlM, 
von  sehwerer  and  langwieriger  Geburturbeit  lierrfllu*end, 
wShrend  welcher  diese  Region  fwisdien  dem  Kindsköpfe  tnid 
dem  Rande  der  oberen  Aiirriui  i;r\\;ilii*j  comprimirl  war, 
aiüi\  jedocb  die  gewöhnlichsten,  [uadispüiiiiondcii  Uuistinde. 

Auch  E.  Martin 4iai  bei  Gelegenheit  eines  Falles  fon 
erhebUefaer  Quetscbong  der  mflttorliciien  Weiefaliieüe  m  der 
Geburt  sich  <lher  die  Durchreibongen  der  Gebnrtswege  weiter 
ausgelassen  und  erwähnt  mehrerer  von  ilim  beohnchleter,  aber 
nicht  näher  beschriebener  Fälle  von  Durchreii>ungen.  Das 
eine  Mal  entstand  die  Durchreibung  bei  einer  Querlage;  ehfi 
iweitfs  Mal  bei  einer  Gesicfalslage,  von  welcher  Lage  Moftm 
Aberbaopt  glaubt,  dass  sie,  in  Folge  des  promrounenden 
Ktiines,  zumal  wenn  dnssplbe  hinter  einer  stark  proininiienden 
Spina  o.  ischii  hängen  bleibt^  zu  Qlietschungen  und  Uurcb- 
reibungen  disponire.  Ein  Fall,  hei  weleheni  der  Tod  am 
flhillen  Tage  des  Wochenbettes  erfolgte  und  der  rechte  untere 
Sekentheil  des  Uterns  ddrchlftcherl  war,  wird  kon  erwtimt. 
,J.;uiz  insbesondere,**  sagt  Martin  IVTiirr,  habe  ich  die 
Foigen  (leichtere  und  bedenklichere  Quetsciiungen)  heim  Zu- 
sammentreffen eines  Hflngebauches  mit  einem  vorragenden 
Proroontoriam  gesehen.**  Dies  glaobe  ich  bestitigen  ta  können, 
da  ich  schon  wiedefholt  bei  starkem  HSngebanche  und  selbst 
Weilern  Becken  beuhnrlilete,  dass  das  Kiiul  mit  ♦»rheblichen 
Druckstellen  am  Kopie  geboren  wurde,  nur  desiialb,  weil 
der  Utems  in  einer  falschen  Richtung,  n&mlich  gegen  rtas 
Promontoriam,  den  Hopf  Torwirts  trieb.  In  solchen  Fdttsn 
mnss  also  auch  das  mitteriiche  Gewehe  noihwendig  starke 
Quetschungen  erleiden. 

Noch  andere  Autoren  lie&sen  sich  anführen,  weiche 
gelegentlich  mitgetheilter  Fälle  von  Ruptura  uteri  die  Ursache 
der  Raptur  in  einer  Quetachung  des  unteren  Gebkrmatter- 
ahschnittes  dorcb  den  Geburtshergang  suchen,  so  s.  B. 
Pagenstecher     und  Klaproth,  ') 

1)  06tit«ehe  Klinik,  Bd.  II.,  1860,  p.  7S. 

S)  Mos«Ut€hr.  f.  Gobortsk.,  1866,  XII.,  p.  146. 

8}  Uonatwehr.  f.  Gebartak.,  1869 1  XIII,,  p^  4» 
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SditieBaMdi  miehle  ich  mir  Aber  die  fhirchrabungen 
des  UteruB  and  die  Bntetehang  von  Utmttiiptiiren  llberbaui)i 

folgende  Bemerkungen  erlauben: 

Die  EnUtebuug  der  Dnrchreibiingen  bedarf  keiner  näheren 
Erklärung.  Die  am  häufigsten  an  dem  hin  leren  Theile  des 
Cerfix  entstehenden  LAsionen,  welche  eine  Gommunicatian  der 
€erfioelb6ble  nit  dem  Dou^to'sehen  Räume  herstellen,  kfonen 
mit  den  in  der  Geburt  entsiebenden  Blasenscbeidenfisteln 
vollständig  zusainniengestellt  werden.  Das  rriativ  zum  Hecken- 
eingange höhere  Hinaufreichen  der  vorderen  Wand  der  Vagina 
als  der  hinteren  Wand  bedingt,  dass  ?om  gew^tohch  nicht 
der  Uterus,  sondern  der  obere  Theil  der  Vagina  die  am 
meisten  gednickle  Partie  ist;  zu  bedenken  ist  dabei,  dass 
wob!  selten  der  allerbocbüt  gelegene  Punkt  der  SjTnph.  o.  [)ub, 
den  hauptsächlichsten  Druck  ausübt,  dass  vielmehr  die 
engste  Conjogata  gewdhnüeh  B'^-^S"  unterhalb  des  oberen 
Endes  der  Symphyse  Ulk.  Und  wird  auch  wmUtch  einmal 
die  vordere  Wand  des  Cervix  uteri  durch  Quetschung  durch- 
löchert, so  braucht  diese  Perforatjon  nicht  iu  das  Peritoi»äal- 
cavum  ztt  führen,  wird  vielntehr,  weil  das  Peritonium  den 
unteren  Theil  der  Vorderwand  des  Uterus  freittsst,  m  der 
Regel  nur  in  die  Blase  odtr  einen  Ureter  mflnden,  wodurch 
dann  eine  ßlasengebärmuU«'r-  oder  Harnleitergeb runuilterfistel 
hergestellt  ist.  Der  huiteren  Begrenzung  des  knöchernen 
Reckeneingangs,  dem  Promontorium ,  steht^dagegen  in  normalen 
FftUen  bei  Gebftrenden  selten  ein  Theil  des  Sdieidengewttlbes 
gegendber,  sondern  in  der  Regel  der  €er?ii  uteri  seftst 
Dies  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Umstände,  dass  man  bei 
der  hnieren,  mit  den  Fingern  ausgeführten  Beckenmessung 
gewöhnlich,  um  das  Promontorium  zu  erreichen,  das  iusserste 
Spheidengewftlbe  noch  etwas  in  die  flöhe  dringen  muss. 
Uebrigens  versteht  es  sieh  von  selbst,  dass  es  nach  der  Form 
des  Beckens,  der  Stellung  des  Kindskopfes,  der  Aufüllung 
der  Harnblase  und  besonders  der  Form  und  Lagerung  des 
Uterus  variiren  nioss,  welche  Theile  vom  Promontorium  oder 
der  SchamAige  gedruckt  werden.  Qrentef^)  enfthlt  von 
einer  Geburt,  bei  welcher  die  vordere  Mutlermundsllppe  durch 

1)  Monatsacbr.  f.  Gebnrtsk.,  1860,  XV.,  I ,  p.  42. 
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den  Druck  den  Kindskopfps  derartig  durciiiucherl  wurde,  dass 
man  «inen  Fwger  dureb  die  Oefinimg  bringen  konnto;  der* 
«rtige  Fille  sind,  soviel  ich  w«88,  nkfat  gani  «eilen. 

Was  die  VerhAtnng  der  Dnrcbreibungen  betrifft,  so  lässl 
sich  darub<T  mir  imu^'Rihr  dasselbe  ^•»gen.  w.ms  über  Vor- 
büiuog  der  ßlageiiächeitleuüsleio  gelehrt  wird.  Bei  Geburten, 
welche  nach  dem  Blasensprange  sich  lange  hinziehen;  kommt 
je  nach  der  Ilftnfigkeit  und  Energie  der  Wehen  frQber  oder 
gpiter  ein  Zeitpunkt,  an  welchem  der  Druck  des  Kimlskopfes 
den  tnutfpriichen  VV«m<  iillicilon  in  bt'sjkrorhenen  Art  pe- 
fahrhch  wird.  Aber  abgesehen  davon,  dass  dio  pjiorgio  dor 
Weben  nur  annähernd  taxirt  werden  kann,  hängt  die  Gefahr 
einer  gefabrlieben  Quetschung  der  mUfterliefaen  Weicbthnle 
auch  von  anderen  Verb§ltnts«»n  ab;  besonders  von  der  Form 
des  Bf'(k«'i)ein!?aiigs  uü«!  ♦'Iw.ujjpii  scliärfoivii  Parlioori  (Ipsscllcn, 
von  der  Harle  der  Koptliituclieii  etc.  Daher  kommt  es  denn, 
dass  wir  die  Gefahr  nicht  immer  in  ibj^r  ganzen  Grösse  er- 
kennen kdnnen.  Es  sind  deshalb  diese  Dnrcbreibungen  de» 
Uterus  ebenso  wenig  vollständig  zu  verboten  als  die  Blasen- 
scheidentisteln.  Ancfi  dir  Kopfgpsi  liwul-t  ist  natfirlich  nur 
ein  unsicherer  Führer  in  der  Prugiiuse,  da  ihre  Grösse  weniger 
durch  die  Stärke  des  Druckes  ala  durch  seine  Ausbreitung 
'  an  der  ganzen  Peripherie  des  Schädels  bedingt  wird.  Nach 
der  Geburt  des  Kindes  kann,  wie  auch  Martin  andeutet, 
eme  DnirksUiU'  .«iii  KuHlssebädel  ein»*n  Fiiigorzeip  für  die 
Diagnose  geben,  in  den  meisten  Fällen  haben  aber  dergleichen 
Druckstellen  eine  gefährliche  Quetschung  der  mAtteriicben 
Weichtheile  doch  nicht  zu  bedeuten«  Beim  Auftreten 
ganz  acuten  Peritonitis,  wie  in  unserem  zweiten  Falle,  kann 
die  DiagiKtst'  vmt'V  eigentlichen  Ihn rlit fdmnp:  sicher  w^rd»  n. 
Docli  braucht  eine  so  acute  Peritonitis  nicht  jedes  Mal  ^ 
entstehen,  wie  dies  unser  erster  Fall  zeigt,  bei  dem  nns  denn 
fineifich  auch  die  Durchreibung  ein  unerwarteter  Seottons- 
befimd  war.  Möglich  wäre  aber  auch  in  sdcben  Fällen,  das« 
die  im  Mutt^^i  h.il>kHHHN'  »icl('g»'iu'  PerforaUuiissIcIle  nach  d^r 
Geburl  durch  den  untersuchenden  Finger  constatirt  würde. 
Maoehe  solche  Durchreibung  ist  gewiss  als  Ursache  einer 
Wochenbetts* Peritonitis  verkannt,  vielleicht  auch  bei  Sectionen 
fibersehen  worden. 
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Wenn  rniii  die  Qufttochuiigen  dei  luiimn  LltenBM|men(s 
eine  üaur  und  Uowe  Iktrchlödieniiig  dieses  Tbeile  «ir  Folge 
hthea  ktooeiit  so  glaube  ich,  dass  wett  liSufiger  eigenCitehe 
Uterttsruplorea  die  Foige  dieser  Quetschungen  sind.  Irii  hin 
der  Ueberzeuguiig,  dass  dm  grosse  MelirzahJ  aller  lUipluren 
des  Ccrvicaltlieils  solchen  Quetschungen  ihre  Entstehung  ver- 
dankL  Dadurcli  wird  die  Thatsacbe  begreif  lieb»  dass  bei 
weilnn  die  meisten  Rnpturen  im  Cervicallheile  eiiCsteheii  und 
nicht  im  Corpus  oder  Fundus  uteri;  damit  stimmt  es  aucli 
flbereiii,  dass  die  hintere  Wand  des  Orvioaltheils  am  häufigsten 
die  zerrissene  ist.  Für  die  erstgenannte  und  ganz  constatirte 
Tbatsacbe,  den  hiuligeren  Sita  der  Roptnren  im  unteren 
üterinsegmente,  fafaren  fist  alle  Autoren  als  Grund  die  grössere 
D&juihett  dieser  Partie  im  Vergleicli  zum  Corpus  uteri  an. 
i>iebe  Ki  kku  uiig  halle  ich  für  unzulässig  und  geradezu  falsdi. 
Wahr  ist  treilich,  dass  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  der 
vor  dem  Muttermunde  gelegene  Tbetl  des  unteren  Ut^n-* 
abachnittes  schon  am  Ende  der  ScbwangersohafI  und  mehr 
noch  in  der  Gehurt  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung'  und 
Neiiiünnung  erleidet,  wenn  hesanders  der  Kopf  mit  diesem 
Theiie  des  Uterus  in  den  Beckenkanal  herabtritt.  In  diesen 
flUlen  mögen  die  Verdünnung  und  Quetschung  des,  Uterus 
gleicbmiesig  lur  Entstehung  der  Hujitur  beitragen,  wie  dies 
Seanzoni  *)  und  andere  Autoren  auseinandersetzen.  Aher 
das  « i  vvidiiite  Verhäitniss  betriilt  last  ausnalimelus  Erstgebärende 
und  regelmassig  den  vorderen  Abschnitt  des  unteren  Uterin*- 
Segments,  während  die  meisten  Rupturen  sich  bei  Mehr' 
gebärenden  und  an  der  hinteren  Wand  des  Cervii  ereignen. 
Hier  findet  eine  solche  Verdünnung  durch  den  sich  herab* 
senkenden  knidsdcijadil  nicht  stall  und  scheint  mir  die 
Annahme,  dass  uuter  den  gewölmlichen,  normalen  Ver- 
hältnissen das  untere  Uterinsegment  dftnnere  Waodungen  hat 
als  das  Corpus  und  der  Fundus  uteri  gana  willkftrlich.  leb 
glaube  vielmehr,  dass  die  Säche  sich  umgekehrt  verhält  und 
dass  >cU(Mi  die  l  nlerMidiung  von  einigen  Dutzenden  Schwangerer, 
zumal  Mehrgehärender,  die  Ueherzeuguug  verscfaaflen  nmss, 
dass  am  Grunde  der  Gebärmutter  ihre  Wandungen  viel  häutiger 

1)  ^iiunzoui,  Lehrburub  der  GeburUh.,  lHb5  ^  p.  460. 
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eine  grosse  Dfuiuwautligkeit  tireicluu  als  um  Cervix.  Wie 
uti  sinU  uiclil  die  Uauchdcckeu  uuii  die  Waudung  deti 
Fuodus  uteri  beide  so  unglaublich  verdioolt  dass  die  kleiaea 
Kindstbeiie  unmiUelbar  unter  der  fiaiielibaat  tu  liegen  ectwaieiiu 

Nur  wegen  dieser  exoessiven  Verdiinnnng  ist  es  bei 
Kaiserschnittrn  >clioii  wiederholt  vorgekooimen,  dass  das  ini 
Uterus  bf'ijiuüiclie  Kind  mit  deio  Messer  unversehens  verletzt 
wurde,  ja  dass  der  Operateur  noil  dem  ersten  Scbnilte  nicht 
nur  die  Haut,  die  Bauchdeeken,  die  Uteraswandung  und  die 
Eihäute  durchschnitt,  sondern  dem  Kinde  noch  in  den  Arm 
üchniu.  l  iiil  wie  selten  kuujüil  Irolz  dieser  so  häufigen, 
ausserordenUidieu  Jüüaulicil  den  Fundus  und  Corpus  uteri 
eine  Ruptura  uteri  an  diesen  Stellen  zu  Stande.  Auch  bei 
der  inneren  Wendimg  hat  der  Operirende  sehr  oft  duroh  die 
aussen  den  Bauchdecken  aufgelegte  uod  die  eingefdfarie  Hand 
Gelegenheit,  die  ausseroidi  nüiclie  Düiuiwaudigkeit  ^er  obereu 
Fartieen  des  Uterus  zu  coustatiren. 

Auf  anatomischem  Wege  diese  Frage  zu  entscheiden,  ist 
deshalb  schwierig,  weil  sich  mur  seilen  die  Gelegenheit  bietet, 
an  einem  in  der  Geburt  befindlichen  Uterus  die  Diebe  der 
W;iii(hiiig  zu  messen.  Ein  Uterus,  welcher  das  Kind  aus- 
gestossen  hat,  ist  aber  natürlich  nicht  geeignet,  tüese  Frage 
SU  entscheiden.  Auch  in  den  Büchern  von  W,  Bunier,  ^) 
No9Hwjßckt  äohungiua  u.  A«,  welche  Aber  Anatomie  des 
schwangeren  Uterus  huideln,  fand  ich  kehie  siebeffen  Aagabea 
über  diesen  Punkt.  Nur  HniU&r  sagt  1.  c.  p.  21 :  „.  . .  .  weil 
die  Zahl  und  Grösse  der  Gelasse  bei  weileiu  hcUäclitlicher 

iai.  Höchst  wahrscheiuhch  ist  dies  auch  der  Hauptgrund,  

wanuü  iberbaupt  die  Gegend  des  Gebinnuttergntiides  g^ 
wöhnUcb  dicker  ist.,  als  die  des  Gebirtnntterfaalsea.t*  Dodi 
weiss  man  nach  dem  Vorhergehenden  nicht ,  ob  er  nicht  von 
injicirten  Üteiu  udei-  von  solchen  spricht,  welche  kejiie  Frucht 
wehr  oithalteo. 

I>  W,  Aifl<«r*«  autoinlflcbe  BMebreibnaf  d«t  «ebwaagerae 
neatehliclieii  Uterat;  ans  dem  Engl,  tob  Frarit^.  Weimar  IBOSL 

S)  No9iiwyekt  Uteri  bnmanl  gravidi  anatoma  et  biitoria. 
L.  B.  1748.   Pan  II.,  §  88. 

S)  iforliii.  8«kiiHgiu$,  MnUebria  bictorieo-mtdica.  Dread. 
et  Lipaia«  im.   8aetio  III.,  Cap.  II. 
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leb  halle  (leninacb  die  Frage,  ob  der  Fundus  des  in  der 
Geburl  befindlichen  Uteni»  wirklich  eine  dickere  Wandung 
habe,  als  der  Cerm  uteri,  noch  für  uneiHaduedeii  uad 
(glaube,  dass  die  Häufigkeit  der  Rupturen  dee  Cerm,  lediglicb 

oder  doch  hauptsächlich  dir  Fol^r  <j»»s  Druckes  ist,  welchen 
derselbe  gewöhnhch  in  der  dehurl  zu  erdulden  hat. 


XIV. 

Weitere  Beiträge  rar  Lehre  von  der  Ueber« 
wanderuiig  des  menschUeheii  Eies. 

▼on* 

Prof.  Dr.  A.  KumMal  in  firlangeo. 

Herr  Dr.  Äu^uH  Maurer^  Assistenzarzt  der  medicimsebeo 

Klinik  in  Krlangen,  h<U  ai  seiner  Iiwiiiuural  -  Uissei  tatiuii  (\  uii 
der  L'eherwaiulerung  des  menschiicheu  Eies,  Erlangen  1862) 
ein  Präparat  von  Gravidilas  tubaria  beschrieben,  bei 
welcbem  das  £i  höchst  wahrscheiolich  aus  dem 
linken  Eierstocke  In  das  Pransenende  des  rechten 
Eileiters  herüber  gewandert  ist.  Dieses  I*rä[)aral  wurde 
nebst  einigen  anderen  von  Herrn  Dr.  Froiimidler  sen., 
Hospitalarzi  in  Fürth,  dem  hiesigen  pathologiscli- anatomischen 
Museum  zum  Geschenke  gemacht,  von  mir  im  Winter  18^/61 
der  Erlanger  phystkaliseb-medicioischen  Gesellscbaft  vorgezeigt 
und  dabei  die  Vennuthung  ausgesprochen,  das  Ci  habe  in 
diesem  Falle  seinen  We^^  vom  Ei<  r>tiicku  zum  Eileiter  der 
anderen  Seite  nicht  durch  den  litejus,  sondern  durch  die 
Bauchhöhle  oder  unoiitteibar  vom  linken  Eierstocke  zum  rechten 
Eileiter  genonunen. 

lieber  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  un 
vorliegenden  Falle  verdanken  wir  Herrn  FronmuUtr  lulgendQ 
kurze  Notizen: 

«Das  Präparat  stammt  ?on  einer  Frau,  Ciamens  JSn^e/Aar(ft| 
die  am  10.  December  18.^1  nach  vierzebntägig«r  Krankheil  un 
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Hospitale  zu  Fiirlli  gebtorbeii  ist,  nachdem  t'ie  an  tieftigeu 
8cliiiienBeQ  im  Uoterkibe,  später  auf  der  finisi,  ßlulabgang 
aus  den  Genitalien,  Kälte  der  Extremitäten  gelitten  hatte, 
Milch  aus  den  Brüsten  ausgelaufen  war.  Der  Unterleib  war 
vuii  den  aufgelrii'bfiK'ii  Gedärineii  >ldtk  aui^gedehat.  In  dej* 
üuterleibsliöble  land  sich  viel  ergossenes  Bluf 

Die  Beschreibung,  welche  Uerr  Maurer  von  dem  Präparale 
giebt,  lautet  wie  folgt: 

„Die  birnförmige  GebSnnutter  niisst  im  senkrechten  Durch- 
messer vom  Gruntl  zur  vorderen  Muttf'rrmuid.slippe  10  Clm., 
im  Querdurchmesscr  zwischen  di  u  Kimuundungssleiieu  der 
Tuben  77^  Um.  Ihr  Umfang  hat  also  zugenommen.  Der 
Gervicalkanal  ist  4  Ctm.  lang.  Die  Höhle  des  Utems  ist  mit 
einer  3 — 5  MiUim.  dicken,  zottigen  Decidua  ausgekleidet, 
die  am  inneren  Muttermunde  und  an  den  Tuben  endigt.  Die 
Dicke  der  Uteruswand  beträgt  an  der  dicksten  Steile  des 
Grundes  15  Millim.  und  behält  diese  Dicke  so  ziemlich  an 
allen  Seiten.  Der  Muttermund  stellt  eine  geschlossene  Quer- 
spalte mit  bedeutend  hervorragender,  vorderer  Lippe  und 
einer  iS.uin:  .tiu  ivchlcji  Winkel  dar.  l)ic  voidcMC  Flache  des 
Uterusgrundes  und  Körpers,  sowie  die  beideu  Seitentlächeu, 
sind  mit  zahb^icben,  theils  mit  breiterer  Basis  aufsitzenden, 
grtotentheils  aber  fadenartigen,  bindegewebigen  Wucherungen 
bedeckt,  während  die  hnitei^e  Fläche  des  Uterus  von  einer 
^Hiii  normalen,  glatten  Serosa  uberzogen  ist. 

„Der  linke  Eierstock  ist  sehr  gross,  5'/2  Ctm.  lang, 
beginnt  schon  In  ganz  geringer  Entfernung  vom  Uterus,  und 
nimmt'  gegen  sein  äusseres  Ende  an  Dicke,  Breite  und  Con- 
ststens  zu.  Seine  Flächen  zf  igen  wenig  Narben,  aber  beide 
bind  mit  fadeuluiinigei»,  hindcgewebigrn  Wucherungen  besetit. 
Zwei  Ceutimeter  lange,  diinne,  abei  starke  Fäden  ziehen  sich 
voni  äusseren  Ende  dieses  Eierstocks  zum  Fransenende  der 
Tube.  Ein  senkrechter  Längendurchschnitt  halbirt  den  Eier- 
stock und  lässt  in  seiner  äusseren  Hälfte  einen  15  MiUim.  im 
Durchmesser  haltenden,  nach  oben  und  aussen  bis  zur  Serüt.a 
vurdringcndeu,  gelben  körper  erkennen.  Derselbe  besteht 
aus  einem  helleren,  mehr  als  erbsengrossen,  weicheren  Kerne 
und  aus  einer  peripherischen,  concentriscfa  geschichteten, 
conststenteren  und  dunkleren  Rinde,  die  wiederum  durch  eine 
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bindegewebige  Kapsel  tbeils  mit  dem  Sli*oma  des  Ciert^cki», 
theils  mil  der  auliegendea  iSerosa  adhärirt 

„Die  linke  etwa  8  Gtm.  lange  Tube  zeigt  sanunt  dem 

Ligamentum  latum  an  ihrer  Serosa  kui'ze  uiul  Icinge,  frei 
berabhängende  Bindegewebstailcii. 

„Der  rechte  Eierstock  ist  4  Ctm.  lang,  derber  ala  der 
Unke  und  auf  seinen  beiden  Flächen  mit  zahlreichen  Narben 
bedeckt  und  stark  gekerbt.  Auch  dessen  beide  FIScben  sind 
mit  bindegewebig«'!!  Excrosccuzen  bedeckt.  Sein  äusserer 
freier  Rand  slösst  aa  eine  Gescbwulst,  den  Frucijtsack.  Cin 
Längendurchscbnitt  lässt  ausser  einigen  sleckoadelknopfgrossen 
Böhlen  (GVactf' sehen  Follikeln)  bloss  em  hanfkorngrosses, 
blau-schwarz  pigmentirtes  Corpuseulum  nigruni  erkennen. 

„Die  rechte  Tuhe  ist  bis  zu  ihrem  Fransenlrichü'r  ge- 
messen, der  zum  FruciiUack  umgewandelt  erscheint,  7  Ctm. 
lang  und  beginnt  von  ihrer  Mitte  an  nach  aussen  sich  in 
einen  derben,  fleischigen,  von  stellenweise  rauher  Serosa 
Aberzogenen  Strang  zu  verdicken. 

„Zwischen  reehteiii  Eierbluck  und  rechter  Tube  schräg 
Vom  Ligaiiienium  uvarii  nach  aussen  und  oben  zur  Tube 
berüberlauiend  befindet  sich  eine  melur  als  hasehiussgrossc 
Kfste  mit  sehr  dünner  Wand« 

„Der  etwa  gänseeigrosse  Frucbtsack  lag  läiighch  rund 
hinler  der  rechten  Tube  und  dem  rechten  Eierblucke  hin- 
gestreckt, mit  der  ersten  und  wahrscheinUch  auch  diesem 
verwachsen. '  Nach  aussen  erscheint  die  Oherfl&che  glatt,  durch 
das  Terdickte  Peritonäum  gebildet,  nach  innen  aber  rauh, 
filzig,  ans  bindegewebigen  Häuten  und  Fibrinmassen  beslelienii. 
Ob  und  wie  hier  Verwachsungen  mit  anderen  Beckeneiugeweiden 
stattgefunden  haben,  lässt  sich  nicht  mehr  ermitUdn,  sicherhch 
bestand  keine  Verwachsung  mit  dem  Uterus,  dessen  hinlere. 
Wand,  wie  schon  bemerkt,  ganz  glatt  ist  Die  Wfinde  des 
Fruchtsackes  bestehen  lui  h  ;iii^scit  aus  dem  Peritonäum,  einer 
starken  Muäkeischichtc,  ttioriun  und  Amnion  mid  sind  etwa 
2  Linien  dick,  r^ach  innen  besteht  die  Wand  bauptsäcbfich 
aus  der  durch  parenchymatdse  Bhitang  bis  auf  2  Zoll  Ter> 
dickten  Placenta,  welche  die  Eihäute  bucklig  gegen  die 
FructiUiölile  hineinlreibt.  Serosa  uiici  Muskelsciiicble  sind 
hier  nicht  meia*  erkemibar. 
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^Die  Frucbi  ist  über  zwd  Monate  alt,  4Vt  Om.  lan^ 
Finger  und  Zeben  icbon  deutlich'  getremit«  die  Nabetoflhung 

eiitiifdt  die  Darmschlinge  nicht  mehr,  der  Nalvelatfftng  ist 

iiücii  nicht  gewuiiJm»  eine  CJitoris  mh  v  Peius  ragt  weit  hin  vor, 
der  Sinus  urogeoilalis  ist  noch  oü'en." 

Da  d.is  ('urpus  liitomn  hnks,  dio  Eileiterschwaiij^Trschafl 
im  Franseneiide  reclits  ist,  so  niuss  das  Ei  aus  dcni  lu^ktit 
l£ierstocke  in  den  rechten  Eileiter  herüher  gelangt  sein.  Ich 
halte  es  für  unwahrscbeiniicb,  dass  das  £i  den  weiten  Umweg 
dnrcb  den  Unken  Eileiter,  die  Gebärnintter  und  die  ganze 
L.iiiiic  des  rechten  Eileiters  genoniiijuii  habe,  zumal  die  auf 
den  uHlÜeren  Theil  des  rechten  Eileiters  drückende,  mehr 
als  baselüussgrosse  Kjrste  ihm  auf  dieser  Wanderung  fainderbcb 
gerwesen  sein  wOrde« 

Somit  verdient  die  Annahme  den  Vorzug,  dasselbe  sei 
aus  dem  linlien  Eierstock«  auf  kürzerem  Wege  entweder 
unmittelbar,  oder,  nachdem  ea  eine  Strecke  durch  die  Bauch- 
höhle zurAckgelegt,  in  den  rechten  Eileiter  gelangt,  kurnim 

es  habe  eine  Transmigralio  cxtrauterioa  slaUgeiunden. 

Das  Vorkommen  einer  extrauterinen  Ueberwanderang  beim 
Menschen  ist  durch  zwei  Beobachtungen,  wie  mir  scheiat, 

hinreichend  gesichert. 

1)  Oldh^m  und  WkarioM  Jones  fanden  hd  einer 
Graviditas  ipterstitialis  der  linken  Seile  den  gelben  Rflrper  in 
rechten  Eierstocke.   Das  Pransenende  des  rechten  EHeilers 

war  verschlossen  und  die  Verschli«  ssimg  schien  den  beiden 
ikoiiachteru  von  so  altem  Datum,  dass  sie  belKiuptett»  das 
Ei  habe  unmöglicit  auf  dieser  Seite  eindringen  könomw  Dia 
PpKio  uterina  des  linken  Eileiters  war  durdi  falsche  Binder 
zur  Unteren  Wand  der  GebannutteT  gezogen,  auch  am  offenen 
Fransenende  dieses  Eileiters  fanden  si<li  falsche  Däiider,  und 
Wharton  Jones  uahni  deshali>  au,  dasselbe  sei  durch  diese 
i^änder  in  Berührung  mit  dem  rechten  Eierstocke  gettanden, 
und  habe  das  aus  dem  letzteren  abg^Me  Ei  unmiUelbar 
aufgenommen.  (Vergl.  KmsmHul,  Von  dem  Mangel,  der 
Verkiiniuienmg  und  VerdopiieJung  der  Geliännuller  u.  s.  w, 
Würzburg  1Ö59.  S.  339.) 
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2)  Bokitansky  fand  bei  einei*  vorstaihiuieit  Paier|ier« 
Dach  einer  Graiidita»  oterim  den  geUieo  Körper  liaka,  dea 
feaerrten  BavchthcU  det  linken  Eileitera  in  der  Länge  von 
faet  2  Zoll  feridet,  verdömit,  undurcliglngi^.  sein  Frensen* 
t-miv  oImiIliII)  der  oluTen  Ikckeuapertur  iiiii  dcai  Gekröse 
des  Sigina  romanuni  venvarhseu,  den  rf'chtcii  Kiieiter  wegsani. 
RMkuuhg  glaubt  a«a  der  Innigkeit  und  Art  der  Verwachsung 
dea  linken  Pransenendea  nnd  dem  holieii  Orte  deraeihen 
AcMiessen  zti  dArfen,  dass  aie  schon  vor  der  letzten  Con- 
c»*ji|i(!ii  tiiki  y.wjir  zur  Zeil  einer  der  v<.>iaii>j;egarig»*iit'ii  jint-r- 
|>«raien  Vergrösserunu«  n  dea  Ulerus  zu  Staiidp  gekoHmicii  sfL 
Demnach  wäre  daa  Ei  aua  dem  Knkon  Eieratooke  durch  den 
rechten  Giiinter  m  die  GehSnmrtter  eingewandert  (AHgetn. 
Wiener  medic.  Zeitung,  1860,  No.  20).  ' 

Die  extrauleniie  lJel)erwauderunt;  des  Eies  hat  in  dem 
Falle  von  Rokitansky  zur  Graviditas  uterina,  in  dem  von 
Oldham  aur  Grafidttaa  interalitiaMa,  in  unserem  zur  Gravidilaa 
tobaria^  nad  «war  inneriudb  dea  FhanaentrichterB,  gefthrt 
^an  kann  darnach  eben  so  viele  Stationen  derselben  aufstelJen. 

Ware  in  diesen  drei  Fallen  durch  Adiiäsioiieii  der  noch 
oflene  Franaentridiler  dc\s  einen  Fileiter^i  mit  dem  Kiergtocke 
dv  aodenn  SeHa  in  «Hnittfibare  Bentturmg  gcbraoht  feweaen, 
ae  läge  der  ¥organg ,  welcher  der  Tranamlfratie  extnanleraa 

KU  Grunde  liegt,  seilt  klar  und  .  einfach  vor  unseren  Augen. 
Das  ahgelü]^;  Ei  kunnle  unmiUelbar  aus  dem  Eier^Luckc  in 
den  £ileiter  der  anderen  Seite  gelangt  aeia.  Nun  aiiid 
aber  aelche  Adkäatooe«  nur  in  dem  Falle  v«n 
Oldham  wahracheinlick  vorhanden  geweaen,  und 
Klob  (WorhenhlaU  der  Zeilschr.  der  k.  k.  Gesellscball  der 
Aerzle  m  Wien,  18i>i,  i\o.  4(J)  versuchte  deshalb  neuiiclj, 
die  bbraus  erwachsenden  Schwierigkeiten  durch  den  Uinweia 
auf  die  Leichtigkeit  zu  beeeitigen,  wemii  man  in 
vielen  Fällen  an  der  Leiche  das  Franeenende  dea 
Eileiters  der  einen  Seit«  uad  den  Eierstock  der 
anderen  gegeuöiuauder  bewegen  und  miteinander  in 
Berührung  bringen  kann.  Eine  aolche  Lageveränderung 
mflaae  auch  zu  Lebzeiten  mitunter  durch  Druckkräfte ,  die  in 
der  Beckeuhdble  wirkaam  würden,  zu  Stande  kommen  und 
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die  üii)ta>süiig  des  Eierstocks  durch  die  roenstruale  Schwellung 
Uiiii  V  erlauiierung  des  Eileiters  erleichtert  werden. 

ünzweifelbaft  ist  das  von  Klob  hervorgehobene  V  erhaiteUv 
auf  Wiehes  auch  ich  schon  früher  bei  Seclioiien  auftnerkMin 
gewesen  bin,  von  Bedeutung,  aber  ich  halte  eine  Be- 
iiiliiiiii^  vun  Eicrslock  iiiul  Fran be nlrichter  nicbl 
t'nr  iiuumgäiigiich  uolliwendig  zur  EinieilUDg  deb 
abgelösten  Eies  in  den  Trichter. 

Bei  vielen  Amphibien  und  Fischen  ist  es  eine  aus- 
gemachte Sache,  dass  die  Berfibrung  nicht  nothwendig  ist 
J.  Mülhr  (ilandbuch  der  Physiologie,  Dd.  II..  2.  S.  045;  saj;l: 

„Weniger  noch  ist  der  üehergany  der  Eier  in  die  Tuba 
bei  denjenigen  Thieren  begreifUch,  deren  Tubenmüudung  weit 
vom  Eierstocke«  entfernt  liegt,  wie  bei  den  nackten  Amphibien, 
WO  das  Ende  der  Tuba  bis  in  den  obersten  Tbml  der  Bauch- 
höhle und  weil  über  den  Eierstock  hinnufreirlil,-  und  bei  den 
Uaien  und  iiociieu,  wo  die  Vcrhalüiisse  dieser  Autnaliuic  noch 
ungünstiger  sind.  Denn  hier  befindet  sich  die  gemeinschaft- 
lidic  Mänilung  beider  Toben  in  der  Mitte  Aber  der  lieber, 
unter  dem  Zwerchfelle,  welches  die  Fovea  cardiaca  von  der 
Bauchbölüe  ahsondcil.  Die  Eierstöcke  dagegen  befniden  sich 
nach  aussen  von  der  Leber,  oder  auch  bei  enngen,  den 
Seyilium,  Mustelus  und  Carcharias«  in  der  Mitte  unter  der 
Leber  vor  der  Wirbelsäule.  Es  ist  sehr  wahrscheinliGh,  dats 
hier  die  Wiiuptrhewegung  der  Oberfläche  zwischen  Eierstock 
uiiil  riiba  verniiLteliiii  eintritt.  Dafür  spricht  die  von  Mayar 
am  Periluuauui  der  Frösche  entdeikte  Wiuiperbeweguug. 
Uiese  Bewegung,  weiche  sich  in  den  Tuben  der  Säugethiere 
bis  auf  die  mnere  Flache  der  Fimbrien  erstreckt,  muss  auch 
bei  den  Säugeihieren  vielen  Antheil  an  der  Aufnahme  des 
Eies  in  die  Tuütii  iiaben.  Heule  bat  beim  Weiksciien  auch 
an  der  äusseren  Oi>erÜäche  der  Fimbrien  noch  F'üuiuier- 
epithelium  beobachtet.*" 

Die  Gegenwart  des  Flimmerepithels  auf  der  Bauchfell- 
Uäche  der  Fransen  wurde  von  O.  Becker  (Moleschutt^ 

1)  Vaitntin  snb  euch  b^i  Rochen  da«  Bauchfell  cwisehcn 
Leber  und  Eferetock,  vor  den  Nieren  und  den  Ovarien  nnd  da« 
Battcltfell  der  gesehwansten  Batraobter  flimmern.  (Wayner^  Band- 
irörterbnch,  Bd.  t,  Art:  Plimmerbcwegnng  ) 
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ünters.,  Bil.  II.,  H.  1,  S.  71--99,  1857)  b»>s(ätigl,  ebrnso 
iftr  AdsthIipii  von  Pyrkinje,  Valentin^  liischuff  k\.  A.,  diisfi 
(iie  Hichtuiig  der  W  laiperschwingung«!!  des  Flinuuercpithpls 
der  Elidier  von  lier  Baoclihdhie  gegen  die  Uebdrmiitterhöble 
gerichtet  ist.  Mit  Recht  bat  Becker  deshalb  angenommeD, 
dass  in  der  serdsen  Feuchtigkeit  an  der  OberfJäche 
des  Bauchfells  riri  coii> ( auler  Slroni  ii)  derHichtung 
gegen  die  Tubcninündungen  statlfiade.  —  Ich  füge 
nur  hinzu,  dass  während  der  Menatniation  daroh  die  Gongeetion 
au  dpn  Genitalien  und  das  Bersten  des  Follikels  die  Wasser» 
Schicht  im  BauehNlsacke  zwischen  den  Eingtwnden  der  Becken- 
höhle  und  die  Trichkraft  dos  Sli  (»oios  vormehrt  werden  muss. 

Platzt  irgendwo  am  Ovaiium  ein  Follikel  und  schwimmt 
das  Ei  in  seiner  FoUicular-Flüssigiteit  in  den  Bauchfellraom, 
so  wird  es*  mit  derselben  jenem  Ostium  fimbriatnm  zugetrieben 
werden,  dessen  Strömung  sich  am  benicrklichsten  für  dasselbe 
macht,  d.  i.  in  den  meisten  Fällen  dem  Üstium  der  giricii- 
seitigen  Tube,  ist  das  £i  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Eierstocks  ausgetreten,  so  ist  es  in  der  zwischen  Eierstock 
und  Tube  liegenden  Bauchfelltasebe  sicher  au%ehoben  und 
wird  nicht  leicht  verfehlen,  mit  der  auf  dem  Lig.  tnho-ovariale 
hefmdlichen  Flüssigkeit  in  die  Bauchplorte  einzuslnuncn.  '  Ver- 
lässt  das  Ei  die  hintere  Fläche,  so  kann  es  leicht  zu  Grunde 
geben,  wenn  der  betreflende  Strom  zu  schwach  ist,  doch  ist 
die  Gefahr,  dass  die  von.  der  biilteren  Wand  berabfliessenden 
Kirr  zwecklos  in  d»'r  Bauchhölilc  zn  Grunde  pehen  (v.  Finck), 
gewiss  lange  nicht  so  gross,  als  den  AiiHliein  hat,  denn 
es  wird  keines  sehr  starken  Stromes  bedürfen,  um  das  leichte 
menschliche  Ei  auch  vom  hinteren  Uterinaltheil  des  Eierstocks 
her  gegen  die  Tube  zu  leiten.  Da  es  sich  hier  um  eine 
Art  von  capillärfr  Strömung  handelt,  wird  das 
Ei  auch  der  Schwere  entgegen  in  verschiedener 
Richtung  durch  den  Bauchfellraum  sich  bewegen 
können,  was  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 

Unter  einen  neuen  GesicblsjHinkt  wurde  die  liehre  von 
der  Eiideitung  des  Eies  in  den  Fransenlrirliter  neuerdings 
von  Rouget  (Journal  de  la  Physiologie,  T.  1.,  p.  320, 

-  479  und  735)  in  einer  grossen,  acharfunnigcn  und  sehr 
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Für  die  Usche  tmd  Aiupliibien,  he'i  welchen  Tubcu- 
numluDg  und  Eicrslucke  weil  von  einander  liegen,  hvhl 
B^ugH  die  Bdtaiuiig  der  fiauch presse  hervor,  wodurch 
die  Eiar  in  die  ofleoe  MöuduDg  des  Kileiiim  getriebeu  werden. 
Bei  Squakis  Aeanthiat  ist  der  Trichter  der  oben  verschmolEeneti 
Eileiter  auch  einer  Erweiterung'  durcli  Muskelkrall  fallig. 
Unz weifelhart  kaiui  bei  dieaeui  Thiere,  dessen  Eier  die  Grö&üe 
von  fiaiiDereiem  erretohen,  nur  eine  aabr  wirlisanie  iü*afl, 
wie  die .  Baiiclipretae  sie  ausfibt,  nicfai  aber  die  Wimper- 
bewegung  in*s  Büttei  treten.  Bei  Thieren  mit  kleinen  Eiern 
aber  mag  diese  letzlere,  deren  Iiuuget  keine  Krwähnun-; 
Ibut,  neben  der  Uauchpresde  von  Bedeutung  werden  und  die 
Hypothese  von  J.  Miäim*  richtig  sein. 

Für  die  Vdgel,  Slogethiere  und  den  Menschen  glaubt  i^^ai 
besondere  Mnskelapparate  in  den  Gekrösen  der 
EierslücK'  inui  EiU'iler,  Iteiin  Mensclien  Jilso  nanieutlich 
im  Meitovai'uiuj  und  Ligamenluni  laluiu,  iu  ijeslalt  von 
FaserzCigen  glatter  Muskeln  0  nachweisen  zu  kdnneo, 
welche,  durch  Reflex  angeregt,  während  der  Ovula» 
latioD  den  Tubentricbter  gegen  den  Eierstock  be<^ 
weptiMi  iiiiil  ilini  geslaUelen,  über  die  en Ifernteslen 
Gegenden  des  JeUterea  binwegxugieiteu  und  die 
auagetretenen  Eier  aufiunehmen. 

Der  Wimperbewegung  als  möglicher  Ursache  der  Einleitnng 
des  Eies  in  den  Trichter,  wenigslens  der  kleinen  Säugethier* 
Eier  ^edeiil^l  Rougtt  hk  i  Ivvulrdiger  Weise  auch  hier  mit 
keinen)  Wurte ,  er  sudit  nur  zu  zeigen,  da«»b  die  gegenseitige 
Anlagerung  von  Tube  und  Eierstock  weder  durch  Wunn* 
bewegungen  des  Eileiters  noch  durch  eine  erectile  Tui^scenz 
desselben  bewiiid  werden  könne.  Ereotiles  Gewebe  komiiie 
wiiiil  dem  Ulerus»  und  Ovarium,  aber  uichl  der  Tube  zu« 

1}  Das  Vorkoromen  glatter  Muskeln  in  diesen  Bändern  war 
schon  deqtscben  Hiatolo^en  bekannt,  Rouget  aber  hat  sich  ein* 
gehender  mit  ihnen  bescbiiftigt,  als  irgend  Jeninnd  vor  ihm. 
Glatte  Muskelfasern  im  Ovariani  des  Menschen  hc><chrieb  Sauget 
saerst,  Ch.  Aebg  (Archiv  f.  Anat.,  1861,  No.  5,  S.  635)  b«flt&tigt 
fti«  AnfAbe,  d«r«B  fiicltiigk«!!  aad«r«  F«rMh«r  widerapvechea.  * 
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Jffne  Tbeile  seien  einer  wabreii  Sieifung  tain^.  imlt  jjt  «Iik 
Veiieiiausgäiige  ihm*  erectilcii  M<i$t^eii  veieiiyl  wimieii,  was 
(iurcli  die  gleicliiiüls  rellccioi'isch  erregten  glatlen  Muskeln 
des  MeBOvarimn  und  BfesomeCriuiii  gescbelie*  Auch  dM 
Plalaeii  der  Follikol  soll  dturch  glatte  Muakeb  in  den  Ovariea 
vmiiitlelt  werden  und  die  MeustruaUuii  Folj^'c  der  erectilen 
Scinveilung  des  Ulef  us  sein,  dessen  Schleiuihaul  geiockerl  werde. 

EüUget  huldigt  nocii  der  alten«  ?oii  KiwUch  so  erfolg- 
reich  angegrifleoMi  AnsobauiMi^,  das  heAMule  finde  4»% 
Küntm  nmfaue  den  Eierstock  nar  wihrend  der  Ofidationft- 
periüdc  und  vcilasse  iiiii  wieder  nach  dersellicii.  Er  keurit 
offenbar  die  Einwürfe  nicht,  weiche  vuu  dcai  oben  genannten 
unvergesalicben  Forseber,  von  Hyrtl,  v.  Finek,  Somwtar  o*  A« 
erhoben  wurden  und  die  durch  seine  Theorie  keineswegs  be- 
seitigt werden.  Es  ist  sehr  unwahrschemlich,  dass  die  dürftigen 
Muskelfaserzüge  im  Iii«jain.  hium  mul  Mcsovarium  oirip  Kraft 
entfalten  sollen,  gross  gciing,  um  dem  über  alle  Unterleibs- 
Organe  gleicbmässig  verbreiteten  Drucke  der  Bauchpresse  und 
dem  Widerstande  der  von  Gas  ausgedehnten  oder  -  mit  Roth 
gefällten  DSrme  entgegen  ein  so  wenig  resistentes  Gehilde 
wie  den  Eileiter  gegen  den  Eierstock  zu  bewegen  und'  seine 
zarten  Fransen  diesem  anzupressen,  biiul  die  Fransen  noch 
teu,  wie  Romget  behauptet,  der  GrecüonsCihigkeit  haar,  so 
wtirde  dadurch  die  Theorie  ?on  der  Anfrichtung  der  Fransen 
»ir  Nenstmatlonsseit  schon  allein  widerlegt.  Zaidreiche 
LeithcnuüNTsucbungen  nicht  monshuirler  Frauen  (Kiwisch, 
Sommer)  haben  aber  auch  gezfigi,  dass  die  Fransen 
nicht  bloss  während  der  Menstruation,  sondern 
auch  vor  und  tiaehher  mit  ihrer  Srchle  im  hautfläche 
dem  Eierstocke,  sumal  an  seiner  forderen  Wand, 
anliegen.  Pamil  fallt  die  arrosse  Beden  tun  g.  wehhe  Fougef 
seinem  lubo-ovarialen  Muskelappai^ate  beilegt,  sofort  we^, 
m  den  meisten  Fällen  bedürfte  es  desselben  gar  nicht,  da 
Bierstock  und  Fnuiscnlpicbtcr  akh  sehen  herOhren.  BitacMii 
würde  dann  nnr  dazu  dienen  können,  den  Tridilier  über  die 
Oberliaeh*?  des  EiersluLks  zu  ver^^_'h^^  b*ii,  vv()};f»gen  siili  aber 
die  oben  geäusserten  Bedenken  erbeben  dürften.  — >■  leb  will 
laeb  diesen  Betraohtiingen  dennoch  nicht  in  Abrede  sidlen, 
dies  mitiinler  der  Bmge^Bcke  Muskelappofat  gtasUge  Be^ 


Digitized  by  Gopgle 


•    304         XIV.   Kutstnaul,  W«itr.re  Beiträge  kui  Lehre 

dlngUDgeiT  findp,  die  ihm  eiiiPii  treierc^n  Spielraum  und  <Mue 
gewisse  Wirksamkeit  geittaUen,  aber  dagegen  glaube  ich 
BtreKen  zu  dfirfen,  dass  er  das  ausscbliesslicbe  oder 
auch  nur  das  wesentliche  Mittel  zur  Einleitung  des 
Eies  in  die  Tube  sei.  Vergleicht  man  seine  Loibitinfrs- 
filbigkeit  und  die  der  tubären  Flimmerströme,  so  versprerhon 
diese  ongleich  «icherere*  Erfolge.  Aucb  die  trots  reichlieh 
vorhandener  falscher  Bfinder  und  abnormer  Befestigungen  der 
Eileiter  so  liauHg  zu  Stande  kommenden  F^ileiler-  und 
riehärmutter-Schwangprscliaillen  sprechen  nicht  zu  Gunsten 
der  Ansicht  Rouge^h^  doch  ist  erst  eine  sorgfiiitige  Revision 
einschlagender  Präparate  nitthig,  um  auf  diesem  Wege  ihre 
UnbaHbarkeit  nachzuweisen. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  von  J.  iff^lZer 
angebahnten  und  von  0.  Becker  weiter  gelülirleii  Theorie 
der  l^liumiersU'ouiung  aJs  Ursache  der  Einleitung  des  Eies  in 
die  Tube  zurück,  und  suchen  wir  uns  an  ihrer  Hand  den 
'Vorgang  der  extrauterinen -Ueberwanderung  zu  erklären ,  so 
ergiebt  sich  Folgendes. 

Das  Ei  kann  aus  dem  Eierstocke  der  einen 
Sieite  in  die  Tube  der  anderen  gelangen,  wenn  der 
Flimmerstroro  der  letzteren  seine  Triebkraft  allein 
oder  vorwiegend  auf  dasselbe  geltend  macht;  eine 
Berührung  beider  Organe  isl  zur  Ueberwanderung 
nicht  erturderlich,  da  der  Flinimerstrom  auch  auf 
Distanz  wirkt;  wie  nahe  sie  sich  kommen  mdasen,  ist  zur 
Zeit  nicht  zu  sagen. 

In  den  Fällen  von  OlcUwm  und  Rokitansky  kann  nur 
Ein  Strom  zur  anderen  Seite  hin  exisürt  habeu,  da  die 
Tube  der  gleichen  Seite  verschlossen  war.  In  dem  von 
Jfourer  beschriebenen  Falle  war  diese  nicht  verschlossen; 
ob  ein  Strom  aus  anderen  Gründen  nidht  bestand,  oder  nur 
zu  schwach  gegenüber  dem  der  entgegenj^esotzlen  Tube  war, 
lässt  sich  nicht  entscheiden.  Beide  Eileiter  waren  an  ihrer 
Oberfiflche  mit  fiEdsefaen  Blindem  besetzt,  vielleicht  war  durch 
sie  die  Tube  der  gleichen  ^Seite  in  eine  ungünstigere  StaUung 
m  dem  das  Ei  liefernden  Eierstock  gebracht,  als  die  der 
anderen  Seite;  freilich  lässt  sich  bestimmt  behaupten,  daas 
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letztere  (rechte)  mcki  mit  der  ganz  glatu  ii  Hiiiterflachf 
fle»  Uterus  verwadisen  war,  aber  dessenungeacblet  kam  md 
wN  sie  dem  lioketi  Eierstocke  nahe  gelegen  sein. 


Wjihrend  bei  der  eitraaterlaen  lielierwanderung 
das  Ei,  daü  seinen  Eierstock  verla^i^eii  hat,  durch 
die  Tube  der  anderen  Seile  seinen  Weg  zum  Uterus 
ganz  oder  tbeiJweise  zurOckgelegt,  gelangt  es  bei 
der  intrauterinen  Üeberwandernng  zwar  auf  dem 
i^ewöhn  liehen  \Ve«:e  in  den  lUerus,  setzt  nhvr 
i^einen  Weg  zur  anderen  ilälfle  des  Uterus  oder  in 
die  Tube  der  anderen  Seite  fort*  —  Diesen  beiden 
Anomalien  der  Eibewegung  würde  sich  als  eine  dritte  jene 
anschliessen,  wo  das  Ei  zu  weit  abwärts  wandert,  wie 
bei  Placenta  praevia  otler     K  Miieiiiii  liraviditas  cervicalis 

Dass  aus  dem  Eierstocke  der  einen  Seile  das  Ei  in  die 
entgegengesetzte  'Hälfte  einer  einfachen  Gebär- 
matter  gelangen  kann,  wird  schon  dadnrch  bewiesen,  das« 

man  die  Placentnrwiuide  nicht  seifen  nnf  der  dem  Eierstocke 
mit  dem  Corpus  luteum  entgcgengescUteu  Seite  fmdct,  sogar 
nahe  an  der  Einmündung  des  entgegengesetzten  Eileiters. 
Ganz  schlagend  aber  ist  die  Beobachtung  V%rehcw%  der  ein 
kaum  wallnussgrosses  Ei  in  der  Decidua  refleia  auf  der 
rechten  Seile  des  Tlerus  u.iln'  an  der  Einnunidung  der  Tnl»e 
fand,  wfdirend  iier  linke  Eierstuck  das  Corpus  luteum  ent- 
hielt (Virchato,  Gesammelte  AbhandL,  S.  776). 

Da  dieite  Tbatsaehen  feststehen,  das  Ei  sonach  bis  an 
die  EiunuiiHliin^sstelle  (!er  ander>>eiligen  Tuba  Im  iul»erl»e\vegt 
werden  kann,  so  ist  es  gewiss  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
es  auch  ausnahmsweise  in  diese  Tube  gelangen 
könne,  was  Kloh  (a.  a.  0.)  bezweifelt  Ich  habe  m  meioem 
oben  dtirten  Werke  (S.  358)  die  Gnlnde  zusammengestellt, 
welche  dafür  sprechen,  dass  der  anschemeiid  so  starre  Uterus 
des  menschlichen  Weihes  während  der  Menstruation,  zumal 
nach  eriolgter  Gonception  kräftiger  musculärer  Bewegungen 
ilhig  ist,  wodurch  sein  Inhalt  nicht  bloss  nach  abwärts, 
sondern  auch  nach  aufwärts  bewegt^  werden  kann.  Es  steht 
also  der  Annaiime,  dass  ein  Ei,  was  von  .der  linken  Tube 
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lifffinkdniDit,  in  (li<'  rechte  imjeiiigepre&st  werde«  kann. 
Üwureüaicli  nichts  im  Wege,  luiuat  bei  Thieree  mk  Uten» 
bicornis  die  Wandening  aus  eimmi  Horn  ia's  andere  Uo- 
reichend  erwiesen  ist.  In  der  That  halte  ich  es  noch  heute 
für  wahrscheinlich,  dass  der  Fall  von  Tuharschwangcrschall, 
den  ich  im  Jalire  1857  heobachlele  und  aus  einer  inJrautcriueii 
liebet  wniidcrung  des  Eies  herleilele  (a.  a.  0.  S.  324),  wirklich 
auf  diese  Weise  zu  Stande  kam.  Doch  gebe  ich  Kloh  bereit- 
wiUig  zu,  dass  ein  Präparat  die  intrauterine  Ueberwandening 
bei  Gravidita!>  iuliaria  uui  «hniii  zweilellus  darlhun  wflrifc, 
wenn  das  Fransenende  der  schwangeren  Tuh»;  in  bolcber 
Weise  verschlossen  wäre,  dass  man  daraus  sidier  entnehmen 
könnte,  der  Verschluss  habe  schon  Tor  der  letzten  Conception 
stnl (gefunden.  Ich  habe  auch  in  meinem  Buche  nicht  gewagt, 
meine  Aiiaichl  von  der  Sache  als  ganz  ausgemacht  richtig 
hinzustellen.  * 

Die  Gründe,  weiche  mir  für  Transmigratio  intrauierina 
ztt  sprechen  schienen,  waren:  1)  Die  Wegsamkeit  heider 
Kileiter;  2)  der  Bfan^el  jeder  Spur  einer  Verziehung:  des 
schwangeren  linken  Kih  ii*  rs  gep-n  den  rerliten  Eici  slcrk  liin. 
der  das  Corpus  luteum  trug  und  die  nichts  ÜLsondercs 
bietenden  Lageverhfiitnisse  der  inneren  Genitalien  uberhaopt; 
9)  der  Sitz  des  Fruohtsackes  so  nahe  der  Uterush6ble;  die 
Schwangerschaft  war  fast  interstitiell  zu  nennen;  4)  ifie 
Partie  des  schwangeren  Eileiters  vom  Uterin -Ende  bis  zum 
Fruchtsack  war  weiter,  als  die  entsprechende  des  Eileiters 
der  anderen  Seite,  was  das  Eintreten  eines  Eies  vom  Uterus 
her  begünstigen  mnsate;  endhcb  5)  die  grosse  Geneigtheil 
d$r  Person  zu  hysteriscliL'u  Krämpfen  und  Mcnstiualkulikcn. 

£s  ist  in  hohem  Grade  merkwördig,  dass  trotz  der  sehr 
geringen  ZaM  von  Beobaohtungen,*  wekhe  über  Schwanger- 
schaft in  rudimentären  Uterusbdrnern  neben  aus-* 

gebildeten  einhörnigen  L'teris  beKainil  sind,  die  Ueher- 
wanderung  gerade  hier  schon  zvv^i  Mal  conslatiri  wurden 
ist  Ja  es  ist  ein  seicher  Fall,  bei  welchem  i>berhanpl 
«lersi  die  Ueberwandening  erkannt  wurde,  ich  meine  die 
Epobaehtung  von  Dftjer  und  £acAno%^  m  Kopenhagen  am 
dem  Jahre  1834  (Seile  145  meines  Buches). 
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Vor  wenigen  Tagen  erfreute  midi  Herr  Prof.  EBthrieki 
durch  einen  BM,  worin  nur  dieser  to  vecdtento  Forwkm 

die  Ergebnisse  einer  kfiralich  erneuerten  Untcrsucbniig  des 
Drejer'&cheu  Präparales  miutieiit.  Er  bestälii^t  diu  Deutung, 
welche  icli  von  jenem  Präparate  angeblicher  Eilniterschwanger« 
schall  1868  gegeben  habe«  Es  haiulelt  »ich  in  der  Thal 
nur  um  einen  Uterus  unicomis  simster  mit  ?erkflnunsrten, 
.\hvi  gescliwän^'erlrin  rechlen  Nobciiliome.  Das  lolzlere  hangt 
(nach  einer  beigrliigim  schenialischen  Zcichuuiig)  durch  einen 
langen  schmalen  Stiel  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes mit  dem  linken,  mit  einer,  wie  bemerkt  whfd,  dieken 
Decidua  versehenen  Uterus  zusammen;  dieser  Stiel  enibilt 
p'inoi)  früher  iincntdeckt  ^ol)lit'hrncn,  eine  sehr  starke  Sonde 
bequem  durdiiasbendeu,  au  beiden  Eudcti  aber  auscheniend 
•  Iiiinden  Gang;  der  äussere  ^xum  Frucbtsack  umgewandelte 
Theil  des  Nebenhoms  giebt  das  Ligamentum  teres  dextrum  wh; 
seine  Wand  besitzt  die  fleischige  Struclur  eines  schwangeren 
Uterus  mit  rcicliiirli  euigeflochlenen  (letTissrn  und  (UToicht  die 
Dicke  von  IV«  Zoll;  der  Frucbtsack  ist  nach  aussen  um«- 
gestOlpt,  seine  Convexität  ?on  der  Placenta  besetxt,  seine 
ConcavitSt  vom  P'eritonSum  bekleidet;  rings  um  die  Oeflbung 
der  Rissstelle  ersclieirit  er  sphinclerartig  fest  eingeschmlrt. 
Die  genauere  Untersuchung  der  Art  und  Weise,  wie  diese 
Uuistölpung  tu  Stande  kam,  hehfdt  sich  Herr  Etchrtcht  vor. 
Dass  in  diesem  merkwArdigen  Falle  «n  Uebergang  des  Eies 
vom  linken  Eierstocke  zum  rechten  Nehenbome  siattCmd, 
daran  ist  nicht  zu  zweifeln.  Herr  Eschricht  bemerkt,  dass 
er  es  frtr  wahrscheiulicher  gehalten  habe,  dass  die  Ueber- 
Wanderung  auf  extrauterinem,  als  auf  intrauterinem  Wege  in 
Stande  gekommen  sei,  wobei  er  jedoch  f&r  seine  Person 
keineswegs  an  ein  Ergreifen  des  Eierstocks  dureh  die  Tnbe 
der  anderen  Seite  „wif  mit  Fii  i;!  rspitien**  gedacht  babe, 
sondern  nur  an  ein  Ansciiiiiieycn  der  Sc^leindiautfläcben  der 
Fimbrien  an  das  Ovariiim.  Diese  Bemerkung  hat  wohl  darin 
ihren  Grund,  dass  Drejer  in  seiner  MittheOung  die  Yermuthung 
aussprach,  es  mdcbten  die  Fransen  des  rechten  Eileiters  das 
ab^t'luste  Ei  des  linken  Eierstocks  ergrilTer)  bah^Mi,  welcher 
Ausdrucksweise  die  damals  noch  sehr  verbreitete  tekdogisciie 
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Anschauuug  des  Vorganges  vou  drr  BinUiUing  des  Eies  in 
dko  Fkwiflentrichter  durch  an  mstmctiTes  Ergreifen  des  £ies 
mit  dcD  FVansen  ta  Grunde  gelegen  bat*) 

Oflenfwr  gebührt  BBekriehi  das  Terdiwist,  zuerel  düD 
Vorgafif?  der  üelit  i  waiidening  erkannt  /u  haben.  — 

Die  andere  Beobachtung  verdanken  wir  Scanzoni;  er 
betraehlet  die  Ueberwanderung  als  intrauterin  erfolgt  und 
durch  daa  Flininierepfthel  vermlttelL 

Es  entstebl  nun  /iinnrhst  die  Frnp;»',  koninil  in  solrhfii 
Fällen  die  Ueberwantlerung  auf  extrauterinem  oder  iotra- 
ulerineoi  Wege  zu  Stande? 

Klob  entscheidet  sich  für  den  extrauterinen  Weg.  Die 
intrnnterine  Meberwanderung  srlieint  ihm  nicht  hinreieh^nd 
bewiesen  zu  sein,  >vöhren(]  d.is  \  ui  kommen  der  exlrautennen  , 
durch  die  BfMiliachtungen  von  Oldkam  und  Rokitansky 
gesichert  sei.  Dagegen  Ist  nun  zu  bemerken,  dasj«  die 
intrauterine  Ueberwanderung  nur  als  Ursache  der 
Eileiterscb  w.ingersch.iH  nicht  v(»IIkonimen  sicher 
gestellt  ist,  wohl  aber  die  intrauterine  zur  anderen 
Seite  der  Uterusböhle,  und  beim  Hund,  Reh  und 
Meerschweinchen  mit  Uterus  bicornis  infr«  simplez 
auch'  die  Ton  einem  Horn  in's  andere.  Es  handeh 
sich  aber  hei  der  in  Frn^'e  kommenden  Utenisforin  om  die 
VViederlioiung  ähnlicher  Verliältuisse,  wie  hei  den  Thieren  mit 
Uterus  bicornis  infra  simplex,  und  die  fläufigkeit  der  Ueber- 
Wanderung  gerade  bei  ihr  ist  auffallend.  Wie  Torsichtig  man 
hier  mit  einer  bestünmten  Entscheidung  fdr  den  extraifterinen 
Wejj  sein  muss,  lehrt  die  Versiehenmg  des  vielerfahnMien 
Büchnff,  dass  er  hei  den  Kauinchen,  die  einen  bis 
inro  Muttermunde  her.ib  gedoppelten  Uterus  haben, 
niemals    eine    Deherwanderung    überhaupt  con- 

1)  Deshalb  namite  ieh  in  meinem  Buche  die  AnfTaisang 
Drejer^B  eine  kisdliehe.  Klob  hat  mich  missTerstftnden ,  wenn  er 
meint,  ich  betrachte  die  Lehre  von  der  extrauterinen  Ueber- 
wanderang  öberbaupt  ale  eine  kindliche  Anschauung.  Ich  führe 
ja  in  meinem  Bnche  (S.  341)  den  Fall  von  Oldham  r]b  ein  Ret- 
•Ipiel  TOB  eztravferiner  Ueberwandernng  ausdrücklich  an. 
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Stauren  konnle.  Die  exUaulenue  lieberwauUeruiii^  uuaji 
dMDiUMSli  bei  dan  Tiiier«tt  mii  üteriu  iuciiciuii  Mbr  scliwierig 
za  Stande  kommen,  während  die  intrauierine,  aobikl  eben 
nur  die  Höraer  überhaupt  mit  einander  eommuniciren ,  ein 
gevvohiilicht^ä  Voikoaiiiieü  isL.  Icli  iimsä  nun  aber  auch  noch 
daraui  aulioerksaui  luacbeu,  cU&s  die  Lageverhaltnisse  der 
innereB  Genitalien  bei  der  one  iwsciMfÜgeudeo  üteruafonn 
des  menschlichen  Wethes  die  exlrauterine  Uebemaodening 
sehr  sn  behindern  scheinen.  In  zwei  ven  mir  genauer  dara|ir 
untersiicbten  Fällen  (a.  a.  0.  S.  112^  hi^.  Ü5,  und  Jioseuburger, 
6ecUb  Fälle  von  lJtei*U£  bicornis,  D'm>,  Erlaiigeu  IbÜ*!,  Fall  V.) 
lagen  die  Tuben  der  unentwiclieUen  Nebenhöraer 
sehr  weil  entfernt  von  den  Eierstöcken  der 
anderen  Seile  und  gut  befestigt  hoch  oben  am 
Beck  eile  in  gange.  Doch  sind  in  üte^ier  Beziehung  weitere 
anatouiisclie  liuteibucliuugen  auzuatelleu.  —  Einstweilen  sdieiut 
mir  die  intrauterine  üebefwnuderung  aus  dem  entwickeitea 
Horn  in  das  verkümmerte  Nebenhom  der  wahrscbciaiichere 
Vorgang. 

Erfolgt  die  liebei  wanderung  wirkhch  von  Horn  «i  Uorn, 
80  könnte  an  das  Flimmerepithei  als  das  Beffirderaugsmittel 
des  Eies  gedacht  werden,  wie  Seamom  that.    Doch  ist 

dieb  unwahrscheinlich,  weil  ilas  Flimmerepithei  der  Uterus- 
sclileimhaut  währeiid  der  MenstruaUun  ahgeslussen  zu  werden 
'  pflegt,  und  so  bliebe  denn  nichts  Abrig,  als  an  die  contractüen 
Elemente  in  den  Wänden  der  Uternshörner  aelbst  s«  appellireD, 
durch  deren  Thäligkeit  das  im  Secrete  der  Schleimhant 
.HcLwinimeude  Ei  die  Ortsveräuderung  einginge. 


SchbessÜdi  tlieile  ich  folgende  genauere  Angaben  Aber 
epnen  Fall  ?on  Eikileraehwangersohaft,  in  welchem  wahr*- 
scheinlieh  das  Ei  ftbergewandert  ist,  so  wie  ich  sie  der  GAte 

des  Herrn  Dr.  Antonio  Ayostinl  m  Verona  verdanke,  mit. 
Ich  habe  den  Fall  S.  Öoü  meineb  Üuches  uacii  einci  dürftigen 
Motii  in  Meismm^B  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts, 
Bd.  IV.,  S.  77,  erwähnt,  ausföhrUch  ist  er  m  den  mir  nicht 
zugänglich  gewenenen  Annali  unlrersali'de  Medicitta,  eompflall 
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da  Anulhale  Omodei,  1825,  eii^rUa^;*  ii .  uutci'  iWm  Titel; 
Sloria  tii  una  graviiianz«  delk  UiImi  Mo|iiaua  sioiitra  clc. 
M  Prof;  G.  B. 

«S»  kt  etww  iiviNMhaft,  wer  dimr  Phifessor  A 
gewesM  sei/^  sagt  mein  Gewährsmann,  ilfil  AgotiHm^  ^und 
wo  der  Fall  stattgcfiuHieu  Lahe;  licnn  im  Auls^tzo  ist  jedes 
Wi>rt,  jeder  Wink  sorgllilig  vermied«»,  wodurch  das  l^ubülbiiiu 
ttwr  «Utt  IndiTidunni  einea  näheren  Aufsddm  hüte  gemuM 
lUhonen.  Wir  meucn  aber«  das«  »Her  dieeea  BuofaelalieB 
Profp^sor  Giaeomo  BarzeUolti  zu  lesen  sei  und  wir  halMM 
allen  Giuikl,  *liese  Moinuiij^  aufi'eclil  zu  erhallen.  Barzdluiii 
war  Professor  der  gericliiticiten  Mediciu  in  Pisa  und  wird 
neeb  beut  au  Tage  als  tücbtiger  fieotiaobter  und  wo»- 
geteiobneCer  Sobriflsteiler  eebr  bocb  geechättL  —  Der  FaM 
wind  von  ihm  bündig  hescliriehen  und  zwar  nach  dein  iieridtte 
gweier  gauz  verlässiger  Aerzle,  weiche  das  visuni  et  rcpeiiaiu 
der  gericbUicbea  Seeiion  veHassten  und  dasselbe  aauuni  dem 
Prflparale  «Is  palbelogucbes  GuneniiD  dem  Profeeeor 
scbickten.  BarzeHaUi  sagt  in  seinem  Aufsätze,  dass  das 
Präparat  im  iMuseo  niedergelegt  worden  ist;  wenn  also 
BarzeUoUi  der  Verlasser  ist,  so  sollte  das  i^räparat  Im 
Pisaniscben  Museum  noch  immer  aufbewahrt  weiden.  —  E& 
bwidelle  sich  um  ein»  18jiliriges  M&ddiea»  welche«  pidtzlicfa 
von  heftigen,  wehenaitig  iBtsrmittirenden  Sohmereea  im 
üntorlcihe  i»efallen  worden  war;  es  folgte  h.iltl  darauf  Er- 
brechen, eine  tiete  Ohnmacht  uimI  der  Ted.  Das  Madchen, 
eiaer  guten  Familie  aogehörend,  genoae  einen  uabefleckten 
Ruf,  erfireute  siob  immer  der  besten  Gesuadbeit»  und  nur 
einige  Tage  vor  seinem  Tode  war  eine  gewisse  Webmutb  in 
seuien  Zügen  zu  merken.  * —  Des  plötzlichen  Todes  halber 
wurde  die  g<^i  ichtliche  Obduction  augeordnet,  weAobe  im 
Belicin  «nee  Kicbters,  eiiies  Amtes  «nd  eines  Wandanlet 
•Mtfand»  Der  Familie  sewobi  sie  der  weiteren  Umgtbyng 
WM*  die  webre  llreacbe  des  {»UMsiichen  Ablebens  des  Midcbem 
gaui  unl»  K;iiiitl,  und  da  die  Cmintüssioti  darfibiM'  ans  den 
ebenso  geschickt  als  schonend  erhobenen  Erkundigungen 
Gewisebeit  erhielt,  beobacbtete  sie  das  tieüste  Gebeimniss 
Ober  den  gericbüiebeii  Befund.   Derselbe  wai'  Mgemler: 
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.„Keine  fit>ar  von  Vfrlilningr«  oder  tdoftigM,  ÜBseiiioh 
«•lüiwlKiibareii  VcrMeruageo  des  KArpm.  Nur  der  Uin- 

kreh  deg  Nabels  und  die  ganze  linke  URtere  Seite  <le6 
Unh'iltilts  stark  eccijuiiotisch.  Bei  l'^iullhung  des  Ca\iiiii 
abdomiiiaie  fand  oiai»  eine  ungebewe  Menge  ergosaeues  uud 
theUweise  geranneiMB  BIhI,  und  nihrend  der  Beetiligang 
deeaelben  sliete  num  auf  mam  mndlidbeii  fiörpcr  von  der 
doppeltoll  Grosse  eineg  Gänseeies,  welcher,  von  diirdt^ 
scheiHeiuieu  Meiid>raiieii  überzogen,  einen  kleinen  1  ütiis  deul- 
iich  durch  dieselben  erkennen  iiess.  Der  Fötus  schwainm  in 
seinen  Wassern,  zeigte  viermoDatiiche  Grdsse  und  männlicheB 
Geschlecht 

„Der  linke  Eileiter  war  an  der  Stelle,  wo  er  die  Frucht 
beiierbergte ,  zerrissen.  Der  iliss  war  im  Milleipiiukte  der 
Placentarinaertion.  Der  Zerraiaiang  <ler  £ilei(ei*wünde  gesellte 
aich  auch  die  dea  Nahd^ngs  hiaa«,  woha^  dia  atarkfe 
Blntung,  der  FaU  dea  Eiea  in  die  Hauchhdhle,  dar  Tod  dar 
Mutier  und  der  Frucht 

,,Bei  der  genaueren  Präparirung  der  Gebärmutter  -und 
ihrer  Adnexa  fand  ttiau^; 

1)  Die  GehimiQtter  om  etlraa  grösser  als  gewöhnlich,  ihre 
Farbe  lebhafter,  ihre  Snbstana  weicher  und  an  der 
inneren  Seite  mit  «»ineni  schuanunigen,  weissgelhhchen, 
memhranösen  Ueberzug  —  einer  Decidua  —  überkleideL 

2)  Der  rechte  «Eileiter  war  in  seinem  Lumen  etwaa  er- 
weitert, mit  atark  anagebüdetan  Gefössen  versehen  und 
ziemlich  gewunden. 

3)  Beide  F^ii  istucke  waren  vergrosserl,  der  reckU;  enthielt 
einen  ontschicden  gelben  korper. 

4)  Keine  pathdogpaehe  VerAndenmg  an  den  Manna 
GenilaHen,  käme  m  dm  hnitm  und  ründän  Hutt^ 
bindcfii* 

5)  Die  Arteria  el  veua  bpermaiu^i  der  linken  Seite  er- 
weitert. 

6)  Der  üiike  fideilar  an  einem  Sacka  «uagedebM)  davh 
«nd  mit  atockan  Gaftaaan  veraahan;  aain  firaiaa  Snda 

umfaeate  noch  immer  den  Kiersteck;  das  andere  finde 

\\',\r  vergcldosaeu  und  der  Durchgang  in  die  Utartnkukie 
UMlAglifihi 
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,,üie  nähere  lluterhuchung  des  Eies  ergab: 

1)  Dasä  die  Placeuta  nicht  eiuwai  die  UalAe  der  Eol- 
wickeiuiig  baue«  wie  nan  m  SMial  Im  viermonaUiclieiii 
FMfi  findet 

2)  Fötus  und  Eihäute  waren  normal,  auch  zeigte  die 
Inserliun  des  Nabelstrau^ä  k( Abnormität.** 

Weicher  Arl  die  Ueherwauderuug  war,  die  hier  wahr- 
achemlicfc  stattgefunden  bat,  iai  nicht  wa  entscheiden. 


XV. 

Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hecker  stehenden 
geburtshülf liehen  Poliklinik  der  kOnigL  Ludwig- 
Maximilians -Universität  zu  München 

vom  1.  October  1859  bis  zum  30.  Scptümber  18ül. 

Von 

Dr.  in.  Braun, 

praktUcli«»  Arsi  und  Httlftarsi  ma  4«r  Polikllntk. 

(6chla«8.)  * 

■ 

IIL  OperatiTSi. 

An  dieeer  Stelle  eräbrigt  nur,  Uber  die  Zangenopcralioneu 
etwas  Zusammenbängendea  beiinbrtngen ,  da  ?on  den  ihrigen 

0|)6ratiouen  schon  im  Verlaufe  des  Benchls  gehandelt  nurden 
iat.  Die  Zahl  der  Zangenoperatioaen  Leliug  38,  d.  h.  es 
wnrde  in  4,10  Procent  der  Fäile  von  dem  loAtnanente  Ge- 
brauoh  gemacbt  Dies  VerbMtnisa  ist  ein  xiemlieb  bedeutendes, 
aber  nicht  zu  hoch,  wenn  man  die  Aufgabe  einer  gehurls- 
höJfhchen  i'uiikiiiiik,  jüngerj'a  AcrzliMi  ri('lL'g:eiihpit  zu  ver- 
ackafieu,  an  Lebenden  zu  openreu,  im  Aug(^  behälL  Daneben 
flSHM  auch  fOr  die  Fälle,  wo  vielkMoht  ein  iängera  Zawarten 
ailanbt  gewesen  wäm,  sur  Geltung  koB»mea,  dass  die  mebt 
sehr  weite  Entfernung  der  Wohnung  der  Gebärenden  viel 
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eher  rar  Operation  atiMeriert,  als  dies  in  einer  lUinik  der 
Fall  ut 

Die  Operationen  wurden  bei  27  Erst  gebärenden,  4  Zvv«*il-, 
'6  l>ritt-,  2  Viert-,  1  Füiiti-  und  1  Ai iitgeliärenden  aus- 
geluliri.  Die  .Lage  des  Kindes  war  bei  den  Operationen 
folgende: 

Bei  26  Geburten  erste  SobeiteUage, 
„    8      „      zweite*  „ 
^2       „       erste  Vorderscheitellage, 
„     1  Geburt  ScbiefsteJIung  des  Kopfes, 
„    1      „     war  der  Kopf  nachkommend. 
Die  Indieationen  lassen  sich  auf  folgende  Weise  gi-uppiren: 

1)  In  10  Fällen  l}<Tkenei»f?o. 

2)  Vier  Mal  Misäverliällinss  der  Grösse  des  kuidlicben 
Koptcs  zn  den  Beckenrfiumächkeiten. 

3)  Em  Mal  SdneflBtellung  des  Kopfes. 
-  4)  Zwei  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur. 

5)  Vier  M;il  Gefulir  ITir  das  kindliche  Loben,  an  den  Ver- 
änderungen des  totalen  lierzsclilagcs  eriiennbar,  aber 
ohne  bestimmt  nachweisbare  Aetiologie. 

6)  Zehn  Mal  Wehenscbwdche«  welche  man  erfolgies  mil 
wehenhefftrdernden  Mitteln  behanddt  hatte. 

1)  Ein  Mal  Eclampsie. 

8)  Ein  Mal  Schwäche  und  Dyspnoe  der  MuUcr  während 
eines  typbösen  Fiebers. 

9)  FAnf  Mal  RigidlUt  der  mütterlichen  Wcidithetle,  wo- 
durch entweder  eine  mechanische  Verzögerung  in  der 
Ausstossung  des  kindlichen  Körpers  bedingt  war.  oder 
durch  Anlegung  der  Zange  das  Einreissen  des  iiamnies 
verhindert  werden  sollte.  Hierher  gphören  einige  Fälle 
von  geringer  Neigung  des  Boekens«  wo  der  Kopf  sieb  in 
den  Perinlum  wie  m  einer' Kappe  ling  und  dassrfbn, 
wenn  mau  die  Gebuil  der  ISaiur  überlie&s,  zu  durch* 
brechen,  drohte. 

Die  Operation  wurde  immer  mit  einem  Instrumente  aus- 
geHUirt,  weiehes  völtig  der  aog.  Bt^cft^'scben  Zange  nacln 
gebildet  ist  und  sich  von  dieser  nur  dadurob  unterscheidet, 
dass  die  Fenster  geschlossen,  ihre  Händer  aber  ausgestemmt 
sind.   Was  den  Slaud  des  Kgpte»  betrÜR;  so  befand  er  sich 

MmfttM«hr.r.O«biirtak.  1»».  Bd.  XX.,  Hfl.  4.    .  tSl 
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7  Mal  im  Bcckeneiiigaoge, 
12  Mai  in  der  Beckeneage,  ^ 
19  Mal  im  B«ckeiiHi«giii^ 

Die  Anlegung  der  Zange  wiip^  in  aUcoi  Fäljen  ept- 

«prechctui  dem  Querdiirebmegsur  des  Beckens  liewtrkt.  Kiiie 
Gelegenheit,  mitVorüioil  von  der  schrägen  Au le^üiig  Ij^liraucii 
zu  machen,  bat  tkh  mki  gebolMi.  In  den  FAtteo,  wo  der 
im  BeclKetteing'ange  befindliche  und  qaer»tehende  Kopf  Aber 
Stirn  und  Hinterhaupt  gefasst  wurde,  sah  man  constant,  dass 
er  mit  «lern  (icsichto  iiacii  unten  über  das  i'triitäuni  gliU, 
sieb  aisü  inuerbalb  der  Zange  gedreht  haben  musstc. 

Bin  Damrogebilde  blieben  in  11  Fällen  ohne  Miosutfaun 
der  Kunst  vollkommen  intaa;  in.  30  Fitten  dagegen  konnte 
ihre  Erhallung  nur  durch  die  Anwendung  si>itUcher  Incisionpn 
bewerkstelligt  werden;  in  zwei  weiteren  Faiieu  tieiguete  sicli 
trotz  derselben  eine  Ruptur.  Fünf  Mal  endlidi  risa  der  Dimioi 
ein,  ohne  dass  man  von  seitlichen  Inciaionen  liebraach  ge- 
maebt  hatte. 

Von  den  38  Kindern  wurden  26  Ie!)tiicK  12  tu  dt  geboren, 
unter  den  ersten  waien  15  mehr  oder  weuiger  aaphyktisch, 
mier  ikn  letzteren  fand  eich  ein  fauitodteft. 

Von  den  MAtteni  machten  31  ein  völlig  normales  Wochen- 
bett durch,  während  7  erkrankten.  Von  diesen  genasen  5, 
starben  2,  nämlinh  eine  mit  dem  osteomalacischen  Becken 
und  dann  eine  2üjabrige  Erstgebareude ;  diese  bekam  Peri- 
tonitis und  doppekeitiges  pleuritisches  Euudal*  woran  sie 
M  Tage  post  partum  xn  Grande  ging. 

IV.  Woohonbott. 

\m  den  ^13  lüithuniienen  blieben  im  WochaubeUe 
villig  gesqni  i44,  wo^en  6d  erkruikten.  Biee  fiebt  ein 
MoiMKtMswhai^iiss  von  7,5  Proceot  Von  dm  gen«nten  69 
worden  4  in  da»  Kranhenlians  Iranafenrt,  «nd  iat  «en  diesen 

unseres  Wissens  eine  fOstconialacie)  gestorben. 

In  pohklinificber  fliege  gingen  6  xn  Grunde,  im  dasK 
im  fionxen  sieb  7  TodesOlle  ereigneten^  tmd  aiob  deMMh 
das  Morlalitilsverfatilnlss  mf  0,76  Procent  bemnsaltllt 

üeher  die  firkrankungsfbrmen  mag  mitgethtüt  werden, 
dass  man  Endometritis  und  Meiixiperitoniiis  bei  16  WoduieriiiMO 
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^baehlet«.  Diese  Mle«  4ie  drei  MM  mit  tiefl^eii 
.  Diarrhten  compKcirten,  drei  Mal  mit  diphtheritisetieti  Ge- 
schwüren auf  der  Scheidenschleiniliaiit,  gingen  saiimillich  in 
Genesung  über.  Vom  U)«rapeutisclien  MiUein  kamen  dabei  iu 
Anwendung  Opium,  RJcidimöI,  ?iel  seltener  Caiomel»  dagegen 
häufig  Ciilnin.  Die  Anwendung  der  Kille  anf  den  Uirterleili 
schien  oft  erfolgreich  tu  sein. 

I^blebiiis  sahen  vvii*  in  drei  Fällen,  ein  Mal  mch  noi'uiaiei' 

Geiüvi,  awei  Mal  nach  sehr  schwerer  PJaceoUurlasung.  Alle 

direi  PÜle  nahmen  lethalen  Aitsgaiig.   Das  Charakteristische 

dieser  drei  Erkranltungen  war  kArzlicfa  folgendes. 
* 

1)  Eine  36j;ibri^e  Zimmcraiuuiisfi  nu ,  welche  zvvt  i  Mal  mit 
Zwillinjj'en  niederp;ekouimen  war  und  bei  der  drei  Mal  die  riacenla 
künstlich  gelöst  werden  inn^vtr,  litt  in  den  letzten  14  'Ingen 
ihrer  ueanten  Schwan^erschait  an  stechenden  Öchm<»rzcn  in  der 
rechten  Seite  des  Uterus.  Nachdem  die  Geburt  tines  grossen 
Knaben  am  30.  Dece^mber  1860  erfolgt  war,  trat  eine  sehr  heftige 
Metrorrhagie  aufj  vvelche  wie  de  mm  in  Vürwachsunjr  d  r  PlaceiitÄ 
mit  der  ntoru.>^wand  ihren  Grund  hatte.    Nacii  ]  r  ti^-er  stiieli- 

weiser  Eutfornnnjr  lorselben  Hess  die  Blutung  nach  und  die  Frau 
schien  sich  vou  ihrer  Anämie  erholen  zu  wollen,  aber  schon  aui 
31.  Docoinher  erfol^'te  ein  heftiger  Schüttelfrost,  und  bei  in  den 
n/ich.stoii  1  ;i^'f'n  continiiii  lieh  auf  bedeutender  Hübe  bleibenden 
Fielic  re  rseiieinungen  war  die  I>iagno.so  einer  PhlebitiK  wohl 
ziemlich  sicbpf  Am  14.  Januar  kamen  Syntptonio  ein  r  Pleuro- 
pneamonie  hin*u  und  der  iethale  Ausgang  erfolgte  am  20.  Januar, 
22  Tage  nach  der  Geburt.  Aus  dem  iSectionsbofundo  heben  wir 
hervor,  dnss  an  dem  Grande  des  noch  grossen,  weiten  und 
schlaÖen  Uterus  nach  recht«  sich  ein  husolnujtügros.ser  Tlaeentar- 
roMt  vorfand,  der,  mit  der  Schleimhant  in  innigem  Zusammen« 
tiange  stehend,  nach  aussen  hin  uneben  und  zu Itig  erschien  ,  auf 
dem  Durchschnitte  stcllenwcij^e  eiterigen  Zerfall  wahinf»hmen 
lies«.  Im  rechten  Plexus  pampinifornn«?  fanden  «ich  zerfallene  ' 
Pfropfe.  Ferner  in  h(  iden  Pleurasäcken  blutig  -  seröses  Exsudat, 
anf  dem  unteren  Lajjpen  der  linken  Lunge  zerstreute  Faserstoff- 
ablagerungen, in  dem  Lappen  selbst,  und  zwar  an  seinur  Basis, 
ein  ziemlich  an^'^'edolmter  hämorrhHj2:i''pho  r  Infarkt  und  zwei 
kleine  p  vU  in  i  st  Ii  ■  Keile.  Die  rechte  l>unge  war  ntir  ödemato's 
und  blutleer,  sonst  gesund.  Der  Herzbeutel  enthielt  etwa  T)  Unzen 
flockigen  Serums  und  auf  dem  \  isceralblatte  desselben  zeigten 
%iQh  an  Tersobiedeuaii  ätelloa  frische  Faserstoäfahlag«riiog«ii. 

d)  Dia  zweite  hierher  gehörige  Erkrankung  ereignete  sieh 
bei  einer  SftjSbrigam  Fmo,  welche  am  27.  Juni  1860  ragalinftatig 
Diadargakommeii  war,  und  kfindigta  sieb  durch  ein««  an  TierlftD 
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Tnge  nncb  der  Geburt  auftretendmi  heftigen  Schtittelfrosi  an. 
Wie  in  dem  ersten  Falle  war  der  Verlauf  ein  im  Vergleich  uut 
den  heftigen  Formen  der  l'^ritanitis  lympliaLica  UiigHanicr;  erst 
am  18.  Juli  konnte  man  eine  pyämiRcho  Pneumonie  diagnosticircn, 
welcher  die  Patientin  fünf  Tage  daninf  erlag.  Der  Krankheits- 
procoft^  Hatto  also  23  Tage  zu  seinem  Ablaufe  gebraucht.  Die 
8ection  wurdo  nicht  gestattet. 

3)  In  dem  dritten  Falle  war  die  Actiologie  der  Phlebitis 
eine  ähnliche,  wie  im  ersten.  Kine  '2.Sj;ihrige  Vmu  pol.ar  um 
28.  October  1860  aum  achten  Male.  Wiihrend  ihre  früheren  Ent- 
bindungen, mit  Aotnahmc  der  vierten,  die  mit  MabeUchnnr« 
▼orfall  complicirt  war,  einen  normalen  Verlauf  genommen  hatten, 
trat  diesmnl  naoh  Aneiebliessung  dos  Kindes  eine  heftige  Bintong 
ein;  die  Hebamme  riss  bei  einem  Versuche,  die  PUcenta  «o 
entfernen,  die  Nabelacbnnr  ab  und  brachte  ein  nur  etwa  thaler» 
groesee  Stück  der  ersteren  %n  Ta^e«  Bei  unserer  Ankunft  seigten 
eich  gefahrdrohende  JSracbeinnngen  ron  Anämie;  die  an  der 
▼orderen  Uterinfläche  sehr  feet  ndhXrirende  Plaeenta  konnte, 
da  mittlerweile  der  innere  Mnttermnnd  aicb  bedeutend  sneammen- 
gesogen  hatte,  nur  mit  groteer  Mühe  und  anf  den  ereten  Angrilf 
nicht  einmal  TolUtftndig  entfernt  werden.  Ein  thafergrotaet 
Stück  derselben  wurde  erst  nach  wiederholtem  Eingehen  mit 
der  Hand  herauabefordert  und  mit  ihm  schien  allerdings  die 
ganse  Nachgeburt  entfernt  an  sein.  Sie  leigte  bei  nSlierer 
Betrachtung  mehrere  hepatisirte  Stelleii,  die  aum  Thell  von 
knorpclharter  Consistena  waren,  ausserdem  filamentose,  rund- 
liehe,  gelbe  Stränge;  die  Nabelschnur  war  central  inserirt,  sehr 
dünn  und  einen  hall)en  Zoll  von  der  riacentu  abgerissen.  Schon 
in  der  folgenden  iNaeht  stellte  sich  ein  8chattelfrost  ein,  der 
sich  Ilm  2.,  5.  uud  o.  November  wiederliolte  ;  gegen  den  12.  No- 
vember kündigten  blutige  Sput;i  diu  Kintritt  einer  secnndiiren 
Pneumonie  an  und  der  Tod  erfolgte  am  16.,  d.  h.  am  IS.  Tage 
nach  der  Geburt.  liei  der  Section  zeigte  sich  deutlich  ,  das.-»  die 
Phlebitiü  von  der  Placentarstolle  ausgegangen  war,  denn  an 
dieser  ragte  noch  eine  haselnusijgruii.se  gelblichbraune  Masse 
knotig  hervor  und  tttach  ub  gegen  die  sonst  glatte  Innenfl&che 
des  fiehr  welken,  schlaffen  und  dünnwandigen  Utems;  Ton  hier 
ans  konnte  man  direct  den  krankhaften  Process  in  den  rechten 
Plexus  pampiniformis  verfolgen,  dessen  Gefässe  in  grossem  Um> 
fange  verpfropft  erschienen,  dann  weiter  in  die  rechte  Vena 
spermatica;  diese  war  von  einem  fest  adhärlrenden  Tfarombhs 
ansgoratlt,  ihre  Wandung  yerdickt,  die  Tunica  Intima  morsch 
und  abidsbar.  Die  linke  Vena  spermatica  war  frei.  In  der 
rechten  Pleura  blutig -serSses  mit  Faserstoffliocken  untermischtes 
Exsudat,  im  Parenebym  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge 
eine  keilfl^rmige  scharf  abgegrenste  im  purulentem  2erfhlle  be- 


Digitized  by  Google 


Hk  dMT  idrarltbiUlMdien  P^Uklteik      MfiDohtn  «te.  $17 


gtifiM  P«rlia  Toa  4 — 5  Olm.  Darolunesger;  d«r  g»nt«  LUtigvo- 
UpfMtt  eomprinirt,  InlUadr,  In  den  m  ihm  gehdrtgaii  Zwaiff» 
d«rAii.piilDoa»lifl  «m  waadaliUidifas  blaasgalbes  fett  adbftrirMid«» 
Gefinaael. 

Pei'iloaitiä  lyiuplialica  wurde  vier  Mal  beobachlel;  auch 
iiier  mag  eine  cursorisdie  DetaüanfähruDg  der  FäJle  ge- 
«lailet  sein. 

t)  Eine  26j«hri^«  Zwoitprebärendo  prkrankte  nm  dritten 
Taji^e  luuh  der  £^anz  normalen  CJcbiirt  nntor  den  Erscheinunr^en 
einer  hochgra  l i^^on  Peritonitis .  die  schon  am  dritten  Tage  zum 
Tode  führte;  8ection  nicht  gestattet. 

2)  Am  16.  September  1860  erkrankte  eine  23jährige  Tage- 
löhnerstochter drei  Tage  nach  der  normalen  sweiten  Gebnrt. 
Hier  hatten  die  nngfinatigsten  Insaeren  VerbUtniaae  In  Verbindung 
mit  den  grSbaten  DifttfeUem  eingewirkt.  Die  Wöchnerin  war 
nSmtleh  an  dem  Tage  der  Erkrankung  Morgena  anfgeatanden» 
hatte  aieh  rficksiebtaloa  einer  heftigen  Erkältung  anageaetst  nnd 
eine  groaae  Quantität  Kartoffeln  an  aich  genommen;  auch  hier 
war  der  Verlauf  der*Peritonitia  ein  aehr  aeuter,  denn  achon  am 
SO.  September,  alao  am  yierten  Tage  nach  der  Erkrankung,  trat 
lethaler  Ausgang  ein;  eine  Obdnetion  war  wegen  aehr  aobneller 
Fiulniaa  der  Leiche  unausfiihrbar.  Nicht  unwichtig  eracbelnt 
▼lelleicbt  SU  erwähnen,  daas  daa  Kiod  achon  awei  Tage  darauf 
an  Entzündung  der  Nabelgefässc  und  Erysipel  der  Baucbdcckon 
zu  Gründe  gin^. 

3)  Bei  einer  I^HjHbrigen  Erstprebärenden  lebnte  sieb  der 
Beginn  der  Krkrankung  ziemlich  nahe  an  die  Geburt  an,  und  ^ 
in  dieser  waren  allerdings  veranlassende  Momente  zu  Tage  ge- 
kommen. Es  hatte  nämlich  in  Folge  von  aehr  schmerahaftan 
nnd  »pastischen  Wehen  die  Eröffnungaperiode  einen  Zeitraum  von 
60  Stunden  in  Anspruch  genommen,  auch  war  das  Kind,  ein 
Knabe,  achon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  abgeatorben:  Knnft- 
hfllfe  wurde  indessen  nicht  ausgeflbt.  Der  Ausgang  in  Tod  trat 
aebon  nach  72  Stunden  ein.  Trotz  der  siemiieb  Torgeaebrittenen  « 
Fäulniaa  konnte  man  doch  noch  erkennen,  daaa  der  Prooeaa  der 
LymphgeftaaentsOndung  sowohl  die  hintere  Fläche  dea  Uterna 
nnd  hier  in  gana  beaooderer  Extenaität,  ala^ancb  beide  Eier- 
atöcke  nnd  die  Stränge  ini*retroperitonäalen  Bindegewebe  befkllen 
hatte ;  in  beiden  Tuben  fand  alob  Eiter  und  im  Camm  peritonaai 
janchigea  Exandat. 

4)  In  diesem  Falle  war  es  nicht  sowohl  die  Peritonitis, 
als  eine  Pleuritis,  welche  zum  Tode  führte;  der  Fall  geböit  aber 
in  die  genannte  Kategorie,  weil  das  pleuritisclic  Exsudat  nicht 
n]<*  ein  secnndäres  von  Phlebitis  abhüngipes,  sondern  als  eine 
directe  Fortsetzung  der  Peritonitis  betrachtet  werden  musste. 
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Kine  'Jf)  jährige  Krau,  bei  der  die  nolüitt  nin  10  (>ct<)lror  l>^r,0 
wegen  Missverhälhiiss  dos  kin<lli<lif'ii  Kojit'es  zn  den  Bcrken- 
räamlicbkeiteii  mit  der  Zange  hoendct  werden  umsHtc,  erkrankte 
Tags  darauf  unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis,  welehe  an 
elnieloen  Tagen  deutliche  Kemiatioiifn  machte «  während  an 
anderen  meist  unter  Frostanfällen  acnte  Kachschübe  des  pcri* 
töttitieoheu  Exsadatt  an  diagnoeticiren  waren.  Am  17.  October 
stellte  sich  ein  rasch  zunehmendes  linksseitiges  plenritischen 
Bxsndat  ein,  jivelehes  schon  am2(K  das  Hera  nm  einen  ZoU  nach 
reebts  verdrangt  hatte.  Am  28.  Oetober  wnrde  naeh  einem  nensM 
Frostanfalla  anch  die  rechte  Plentaböhle  6lu  einee  £asttdate» 
und  unter  Entwiekelang  boebf  radiger  Djrspnoe  nnd  Cjamiaa  er- 
folgte der  Tod  am  4*  November  am  24.  Tage  naeh  dem  Beginne 
der  Krankheit.  Ans  dem  Obdnetionsprotokolt  beben  wir  Folgendes 
hervor:  In  der  rechten  Brnsthttble  befand  sieh  «ein  abgesacktes 
faserstofßges  flockiges  Exsndat,  dessen  obere  Orense  s wischen 
swexter  und  dritter  Rippe  lag,  während  es  naeh  unten  den  sechsten 
Intercostalraum  erreichte.  In  der  linken  war  gleichfalls  Exsudat, 
aber  in  geringerer  Quantität  vorhanden^  im  Feritoniium  waren 
diefintaundnngseracheinungen  schon  sehr  Burüek gegangen,  fl&isiget 
Exsudat  war  vielleicht  nur  noch  in  der  Quantität  von  3  Unsen 
vorhanden,  das  Volmnen  derNieroii  verjijrüssert.  ans  den  Warzchen 
Epitholbrel  adsdriiikbar.  Der  IJtenis  wog  2-ü  Ciriri.,  war  also 
schon  betrilchtlich  zuriickgebildet ,  suine  Liinge  betrug  4%  Zoll, 
seine  Breite  l'/a  Zoll,  die  Placentarstelle  war  aber  noch  erkennbar 
und  zwar  nach  rückwUrtä  und  reebts,  nahe  an  der  Mündung 
der  Tuba. 

» 

Krankheiten  der  Hamorgane  im  WoebenbeUe  beobaebteton 

wir  einige  Malp  «ils  cilarrhalische  Entzöiniiiug  der  Schleiruiidiit 
mit  seröser  Infiltration  der  Mündung  der  Urethra;  feiner 
nach  zwei  schweren  Zaiigenoperationen  einen  tonischen  Krampf 
des  Constrictor  isthiui  uretbrae,  welcher  mehrere  Tage  die 
Anwendung  de.s  Kath<*trrs  sehr  f^rschwerlc;  hei  einer  Ersl- 
gebäreiideii  saheu  wir  eine  durch  mehrere  Wochen  andauernde 
Cjstobiennorrhoe. 

Unter  den  Krankheiten  der  Brüste  hohen  wir  eine  con- 
geslive  selir  schmerzhiitk  Anschwellung  hei  einer  23jährigeu 
£rt»tg€härendüu  hervor,  weiche  nach  Anlegang  eines  CompivsBir- 
verbandes  rasch  beseitigt  wurde;  femer  eine  Entsfiddong  des 
ganscn  Drösenparenehyms  bei  einer  32jährigen  Primipara, 
welche  zu  multipler  Ahsc<  ^shiJdiuig  führte.  Der  hauiig  vur- 
gekommenen  Excoriationen  der  ürusiwarze  braucht  nicht  be- 
sonders Erwiübniuig  gethan  a«  werden. 
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An  Scbhisse   dM  SttndM  Iber  die  Woclienbetto- 

erkrankungeii  mag  auch  ein  Fall  von  Manie  puerperalis  mit- 
felbeiii  werden. 

Er  belriffi  das  Sl jihrige  MSdehen ,  deren  II ie^erkuiift  lehoti 
in  dem  Kepitel  Aber  Priiligeborteii  beachrleben  worden  Iii;  e» 
wurde  dort  erw&bot,  data  die  Plecente,  welebe  Mnellfcb  m 
der  ÜteroibltMe  niebt  oDtfemt  werden  konnte,  später  npontAA 
abging.  Am  Tierten  Tage  naeb  der  Gebort  itellten  eleb  groesa 
Unmhe,  befÜge  Ropfsebmenien ,  Ohrensaiiflen  und  eino  Trübung 
des  Sensorinm  ein,  die  sich  durcU  stieren  Bliok  und  zusammonhang- 
lose  Kedcu  iiiiiiüfestirte.  Diese  Trübung  giug  noch  im  demselben 
Tilge  in  ein  tiirlljiindes  Dolninm  über;  dl©  Patletltin  schrie, 
schlu«'  mit  Handln  nm]  Füaseü  um  sich,  machte  Versnclie  »n 
entfliehen  und  war  jj^iiiu^Hch  bewus8tlo.'<.  Inwipwcit  diese  Affection 
mit  dem  Rückbildungeprocesse  in  den  (ienitalien  im  Zusan  infn- 
hanc*  stand,  darüber  konnte  man  keine  bestimmte  An^«<^'hauung 
gewinnen.  Oan^  normal  war  der  letztere  jedenfalls  nicht,  denn 
das  Locbialsecret  blieb  während  dieser  Zeit  beständig  sehr  übol- 
riechend,  die  Patientin  reagirte  beständig  lebhaft  gegen  Druck 
auf  das  übrigens  nicht  aofgetriebene  Abdomen,  nnd  der  Pole 
machte  bis  zn  120  Schlägen. 

Am  14.  und  15.  Janaar  blieb  der  Zustand  derselbe,  am 
16.  und  17.  jedoch  erschieü  ste  rnhiger  niid  haii  bei  meebelfc 
tiiid  Unlem  Asrede«  auf  käme  Zelt  nnm  B«wMtiein,  apfdab 
snali  eSmge  meamineahllngaade  Worte  und  aricannte  ibre  Um- 
gebting.  Am  19.  folgte  ein  neuer  drei  Stunden  dauernder  befliger 
Tobaaebtaanfall,  nach  welebpm  aebr  bald  ein  normaler  pbyaiaeber 
^natand  auitttikkebfie ;  eine  Erinnemng  an  daa  Vorgefallene 
#Atte  glnftHeb.  Aitt  80.  Januar  konnte  aio  ala  Töllk^Md* 
genaaen  badiailbtat  watidn.  Im  folgaaden  Jabi%  M  aie  In  drr 
OebKranatalt  anm  aweiten  Male  normal  geboren ,  vnd  daa  Woebeo- 
bett  verlief  obne  die  garfaifato  8t9nuig. 

V.  Btoliftfhtimgt»  an  nangeboreiMA  Kindom. 

Von  den  937  Früchten  hoben  wir  einen  Gesaminlveiiusl 
von  104  oder  11  Procent  2u  fegifitriHed.  Von  diesen  104 
wtfreii  mr  6fgr  Geburt  abgcfstorben  57  oder  6  Plrocent,  eine 
T^rhSItnishin^ssig  höbe  Anzahl,  die  aber  in  denr  Üms»(artdfe 
ihre  völlige  Erklärung  findet,  dass  sannnUiche  Aborten  hier 
mit  eiogerechoet  sind.  Während  der  Geburt  starben  19  oder 
2  Procent,  nach  derselben  iiod  swar  innerhalb  der  erste« 
acht  Tage  18  oder  3  ProeeuU 
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lliidangsf«liUr. 

1)  Agnathia,   Mangel   des   Unterkiefer»,   ao   einem  «cht« 

monatlichen  todt^cborenen         Pfd.  Civilgewicht  schwerem  und 

42  Ctm.  langem  Fcltns  weihlichen  (ieschlechts  i«t  bei  den  Friih- 
gebarten  und  den  Hucktuifehlürn  .schon  erwühnt  worden,') 

2)  Encephalocolo  anterior,  labium  et  palatum  fissnni, 
exophthalinas  sinister  mit  Verschiebunfr  der  Nasalkuochf-n ,  band- 
artiger mit  der  N;  1  ^  I><  luii.r  verwachsener  narheuähnlicher ,  von 
der  Nasenwurzel  n;u  Ii  rc  rhts  und  oben  ^nr  Stirn  vf  rlnnfendor 
Strang  bei  einom  reiten  in  erster  Scheitellage  to«lti:r  borenem 
Kinde  weiblichen  Geacblecbta  von  einer  27  jährigen  Zweit- 
gebärenden.  •) 

3}  Ectopia  der  Blase  bei  einem  8  Pfd.  schweren  von  einer 
42jäbrigen'  Acht<^ebärenden  herstammenden  lobenden  Knaben. 
Unier  dem  Kabely  der  tiefer  lag  als  gewöhnlich,  befand  sich 
eine  npfelgroBte  rothe  sammtartige  leicht  aU  nach  aneeen  ge* 
dränge  hintere  Blasenwand  an  diagnosticirende  Hervorragung. 
Der  Fall  bedarf  keiner  eingehenden  Beaehreibnng,  weil  er  von 
der  gewdhnliehen  Form  der  Blaseneetopie  nicht  abwich.  Das 
Kind  starb  nach  16  Tagen  an  Atrophie 

4)  Spina  bifida  wnrde  bei  den  deckenendlagen  erwähnt. 

•Ausser  diesen  Fällen  sahen  wir  noch  Defecl  des  vierten 
und  ffinflen  Fingers  der  rethtpn  Hand  hei  eiuciu  kj  iltiuon 
lebenden  ittädchcn  einer  40jährigen  Dritlgebäretidon:  eni  niil 
der  Zange  entwickeltes  sehr  starkes  Mädchen  einer  dOjfthrigen 
Primipara  zeigte  an  der  linken  Hand  einen  sechsten  l^inger 
und  am  rechten  Fusse  eine  sechüto  Zf  iti  ;  einfache  llas^n- 
scharle  kam  ein  Mal,  Hypospadie  ersten  Grades  ein  Mal, 
Hemia  nmhUicahs  swei  Mal,  Ankylo^osson  mehrmals  vor. 

Erkrankungen* 

Unter  den  Krankheilen  des  Nervensystems  linden  wir 
inefamials  Convulsionen,  ein  Mai  Trismus  mit  letfaalem  Aus- 
gange, ein  Mal  Paralyse  des  Nervus  fadalis  nach  adiwerer 

Zangenoperaliou  aufgezeicbiiel. 

Die  Respiralionsorgane  erkrankten  ein  Mal  uuter  der 
Form  einer  rasch  tddtiichen  iohuläreu  Pneumonie,  zwei  Mal 

1)  Vergleiehe  Gbrigens  die  Abbildung  eines  Jthnliehen  Falles 
bei  FSrtUr:  Die  Missbildnngen  des  Mensehen,  Taf.  XIII.» 
Fig.  19  Q.  90. 

8)  Gans  XhnKch  wie  die  Abbilduicr  bei  ForHer  h  e.»  Taf.  ZT^ 
Flg.  8. 
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unter  der  Form  der  LaryngiNDiit  sCridulus  mit  krähender 
sehr  mflhsamer  Aihmung  und  hochgradiger  Cyanose;  beide 

Fälle  gingon  in  (Uiu'Ming  üUpp.  Ausser  den  pfwüliulii  heu 
Erkrank ungeo  des  Uigestionslractus,  w'w  Soor  und  Diarrhöen, 
welche  letzlere  töhr  häufig  durch  frfihzeitige  Darreichung 
fonsislenter  Nahrungsmitlei  hervorgerufen  wurden,  sind  swei 
I  all«'  von  Darmblutungen  zu  erwähnen;  der  erste  ereij^netc 
sich  hei  einem  wühlgenährlcn  krafligcn  Knaben,  (I(m  24  Stunden 
nach  der-  normalen  Gehurt  Blut  erhraeh  und  später  solches 
auch  durch  den  Dann  entleerte,  und  dadurch  in  eine  hoeb- 
gradige  Anämie  vf>rset7t  wurde:  unter  der  Anwendung?  v(»n 
Klystiercu  nn'l  Eiswasser  uini  mit  einer  Autlosung  von  ijquor 
ferri  sesquichlorati  hdrte  die  Blutung  auf  und  das  Kind  genas. 
Im  zweiten  Falle,  ebenfalls  hei  einem  gut  entwickelten 
Kiiilten,  dessen  Geburt  ki'ine  Schwierigkeit  gebiil4  hatte, 
war  die  Hämorrliagie  eine  gerin^^ere  und  hörte  auf  Anwendung 
von  Kälte  und  Tannin  auf,  ohne  nachtheilige  Polgen  zu 
hinterlassen. 

(]e[)!i;ihiematom  kam  zwei  Mal  vor,  und  zwar  bei  niänn- 
lichen  Früchten,  ein  Mal  an  der  redilen  Seite  nadi  einer 
schweren  Zungenoperation,  das  zweite  Mal  nach  normajer 
Geburt  dopyieljteitig.  Das  Blntextravasat  wurde  emige  Tage 
nach  der  (jthiiit  (hnch  einen  Einstich  mit  dem  Bistouri,  den 
man  möglichst  klein  machte,  entfernt,  und  dadurch  eine 
schnelle  Ueilang  enielt. 

Blefiliaroblennorrhoe  kam  in  sieben  FMIeit  zur  BehandHing 
und  wurde  durch  Äetzungeii  mit  rinor  Lösung  von  Ar^<Mil.  uilr., 
deren  Concenlrnlion  mit  der  Int»Misität  der  Entzündung  Scbritl 
hielt,  meist  schueU  und  ohne  ^achtheil. beseitigt  Von  den 
itt  häuigen  Cauterisaljonen  ist  man  intesea  sehr  wuMkf 
gekommen. 
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Notisen  ans  der  Jaumal-Iiiteratar. 

SimpBon!  Üeber  Vftgtttodynie. 

Verf.  beobachtete  wiederholt  Fälle,  wo  Husßerst  schmera- 
bafte  Contraeitonen  in  d«n  Moakeln  cmd  aslinififen  Oebüdea  1IQ0 
d«r  ▼•flfiM  «tettlMidcm.  Die  SelmierMti  wma  blswaltos  venogi- 
sympaUiitfcbs  oder  refl««tlrla  Qftd  wurde»  oft  dureb  Bf- 
wegongen  der  Be^keamuakelu  Temebrt;  bald  fanden  sie  sieb  \m. 
Kreuie,  bald  In  den  Beg.  iliaeae,  bald  konnte  die  Pat.  niebt 
geben,  well  ile  bei  dieser  Bewegung  die  beftigeten  Bebmenen 
im  Beekett  empfand.  Wedef  am  Üterus  noeb  den  Ovarien  lieH 
sieh  etwaa  KraokbaHes  naebweUen,  dagegen  irtr  ein  atinffn 
qnoflanfendee  Band  an  irgend  einem  Tbeilo  der  Bebeldettwand, 
in  der  Regel  as  einer  Seite,  wabrsunebmen,  und  swar  mebr  oder 
weniger  tief  unter  der  Schleimbaut,  gewöhnlich  etwa  einen  Zoll 
oberhalb  des  Scheideneinganges.  Hinsichtlich  i^tärke  und  Spannung 
war  das  Rand  verschieden;  bei  Berührung  desselben  wnrdcn  die 
Schosersen  jresfolgcrt.  In  eioigcii  l*\ullen  fühlten  die  PAtientinUea 
nnr  dann  Schmerz,  wenn  die  Vagina  berührt  wurde,  und  anchta« 
ärztlichen  Rath,  weil  die  Ausübung  des  Coitus  ihnen  nieht 
möglich  wnr. 

Die  neilung  trolnntr  in  der  Kegel  leicht  und  voll^^tHndig, 
and  iltirclj  1)  urch.schneidnng  oder  Zerreissiing-  de«  ernalmtf'U 
Randes  oder  in  iniidoren  Füllen  durch  Anwendung  aetiativer  Mitiel. 
In  den  schwersteit  FUllea  wurde  nach  Cbloroforuirung  der  Pat. 
das  Band  aubcutau  durchschnitten,  in  loiobteren  Fällen  reiebte 
tügUch  wiederboltee  Eiobringen  Ton  Belladonnaaalbe  oder  Chloro- 
form in  die  Vagina  zur  Heilung  ailt. 

Die  Ursache  des  Schmerzes  ist  entweder  Krampf  einaelner 
lfvtk«ibtlndet,  Me  ibM  Sita  im  Torderea  Bande  des  LevMer  A«i 
baben,  oder  ia  CoDiraetlonoB,  die  von  elnselnen  Porlievea  der 
BeokenfMole  ansgeben  und  Tielleiebt  anf  einer  enbaenten  Eat- 
a&ndnag  bomben.  Diese  Contraetlonen  ereehienen  biswellen  bei 
Franen,  bei  denen  früher  niemals  eine  Stdmng  im  Bereiebe  der 
BeokoBorgane  Wabrannebmen  war. 

(Edinb.  med.  Journ.,  VIT.,  p.  698,  Deo.  1861.  fidMdfi 
Jahrb.,  Bd.  tU,  No.  4,  1862.) 


Digitized  by  Google 


\ 

Momif  Uvb«f  09td4*%  Ii»lbod0  der  J^miUwnnmfg  (l«r 

Verf.  bat  die  von  Credd  angegebene  Methode  dt^r  Kutfernung 
der  Nacbgebnrt  geprüft^  gleichzeitig  anch  auf  die  Prüfung  de« 
▼on  John  Clay  angegebenen  Zeicbena  der  yoUendeteB  LoatreDBimg 
der  PlacenU  Bttokiicbt  genommen.  Ueber  leiztores  eine«  Ana« 
iprncb  jetzt  schon  zu  f&Ueii|  reiehao  seine  Erfabningen  noch 
Hiebt  Un.  Zum  Soblnise  ftellte  er  folgende  Sfttse  auf: 

1)  Die  Cr«<l^seho  Methode  ist  ein  grosser  Fortschritt  in  der 
Bebendlnng  der  phjsSologisohen  und  pathologieeben  Zvstiode 
der  Kaebgebnrtsteit. 
S]i  Dieselbe  yerdient  eine  allgemeine  und  ernste  Prfiftuig»  . 
3)  Sie  soll  eneh  sehen  jetat  4eB  Hebwraeneehülerinnen  ge- 
lehrt werden. 

Bestt^ich  desWerthes  der  Oed^sehen  Metbode  bei  Anomalien 
der  Nachgebnrtsseit  bemerkt  Verf.,  dass  in  den  rerfiossenen  ewei 
Scbaljahren  nater'8i76  Geburten,  bei  81  WSelmeKinnen  die 

Lösung  der  Placenta  ausgeführt  wurde,  und  dass  er  in  diesttm 

Zeitrauiuo  75  Fiillo  von  Metrorrhagie  Terzeicbnete.  Die  letzte 
Lubuug  Jei  i'laci'iita  nahm  er  im  Üctobcr  18G1 ,  hIs  er  erst  seine 
Beobachtungen  anzustellen  begann,  vor  und  würde  sie  nach 
deinen  jetzigen  Ansichten  aiicli  nicht  g-emacht  hjiben.  Seit  jener 
Zeit  ereigneten  »irh  762  Geburten,  bei  denen  10  Blutungen  (der 
Uterns  war  hier  in  0  F&llen  nicht  mnssirt  worden),  in  der 
Nachjjeburtszeit  vor  Änsstossung  der  Placentn  aultratrn.  Kbenso 
kam  er  seit  jenem  Monat  nur  ein  Mal  in  die  J-iago,  i'iacentar- 
reste ,  bei  einer  als  Qassengeburt  in  die  Anstalt  Aafgenommenen, 
so  entfernen. 

(Wien.  med.  Woehensehrift ,  No.  26  n.  186ä.) 


van   Rooym:    Vthix    die    Entfornnng    der  Naebgebnrt 
dnrch  auswc^ndige  Handgriffe. 

Veff.  bat  in  81^  FKIlen  die  OVsif^ebe  Metbode  der  Entfemnng 
der  Keebgebnrt  mit  Tollkomvenein  ISrlelge  nngewen#ef ,  und  hoffi, 
dnse  sie  efne  nttgemeine  Bttitfübmig  finden  m6ge,  indem  sie 
wenlfer  Mfssbranch  znUsst  nnd  die  Frauen  nieht  so  grosser 

Uefahr  aussetzt,  als  das  biaber  übliche  Verfahren.  Credit 
Methode  ist  jedoch  nicht  uuzuwendeii,  bei  Retentio  placentae 
durch  Incarceration ,  da  sich  der  Zustand  dadurch  verschlimmern 
konnte,  abgesehen  von  der  •lehnte rzhaftigkeit  derselben:  fernf»r; 
bei  hoher  Empfindrichkoit  der  Rancbdecken  oder  der  OeliKr- 
mntter,  bei  hohen  Gr:irl(  n  ilcr  Atoni»^,  wo  sie  leicht  ( ^ tti stii ! jmn rr 
oder  Knickung'  ät'.i  Gebärmutter  tTzcugt.  Weün  man  zwei  Mal 
durch  Druck  eine  krüfiige  Wehe  hervorgerufen  bat|  ohne  dass 
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dadurch  die  Nachpobtirt  beim  Kinführen  von  itwci  Fiogern  »u 
erreichen  ist,  §o  d*rf  man  annehmen ,  dass  entweder  Verwaehaons 
oder  anormale  Lage  der  Plaoaato  odar  Yielleioht  Ineareeratio 
placentae  vorhanden  ist.  Wenn  keine  Strictar  gefanden,  wiid, 
to  mnit  die  Kacbgebari  bei  abnormaler  Insertion  mit  der  Hand 
entfernt  werden. 

Verf.  hofft,  dass  die  Methode  der  «lewendigen  Manipnlation 
mebr  allgemein  angenommen  werde,  denn  lie  Terdient  ei  nach 
«einer  Uebemengang.  Bei  normaler  Geburt  ist  die  Methode 
reiner  nnd  sicherer,  als  die  sonst  äbllcbe.  Bei  Neignng  an 
Blntangen  oder  Befttrchtnng  derselben  durch  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Atonla  uteri  nnd  bei  Blutung  selbst  wird  die  C^ed^sche 
Metbode  sehr  gut  su  Statten  kommen. 

(ArchlT  für  holMndische  BeitrHgc,  Bd.  HI.,  Heft  %) 


MUihn  OraTiditae  extranterina.  Yollkommen  reifes 
lebendes  Kind  in  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie. 
Entbindung  mittels  Operation. 

Verf.  theilt  uns  in  sehr  nuToUkommener  Weise  eine  im 
Jahre  1869  von  ihm  beobachtete  Schwangerschaft  mit,  wo  das 
Ei  in  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  sich  entwickelt  hatte, 
and  auf  diese  Weise  die  Fruclithulle  eine  auf  der  Leistengegend 
entspringende,  runde,  bis  an  das  Knie  reichende ,  ungefthr8Pfd. 
schwere  Geschwulst  darstellte.  Durch  Operation  wurde  ein  reifes 
lebendes  Kind  su  Tage  gefördert.  Eine  Stunde  später  erlag  die 
Mutter  einer  inneren  Blutung.  Section  wurde  nicht  gestattet. 
(Allgem.  Wien«  med,  Zeitung,  Nx>.  29»  1862.) 


CtsMStil  OUwi^r:  Fibröser  Tumor  im  SeheidengewSlbe. 

Mme.  Z>. ,  37  Jnhre  alt,  hat  10  Mal,  znletzt  ror  Tier  Jahren, 
geb^^ren.  Niederkünfte  und  Wochenbetten  sollen  regelmässig 
gewesen  sein.  Seit  drei  Jahren  bemerkte  sie  eine  Geschwulst 
swischen  den  Schamlippen  und  gleichseitig  einen  bedeatenden 
weissen  Ausfloss.  Schmenen  in  der  Vierenfbgead ,  leiehte 
gastrische  Besehwerden  waren  die  einsigea  begleitenden  Symptome. 
Die  Untersuchung  neigte  eine  eigrosse  fleischige  Geschwulst  innei^ 
halb  der  VuWa,  ibnlieh  einer  gesehwollenea  Fort»  ^Mfi^f  «elah 
und  Ten  normaler  FKrhung*  Sie  ISlUe  die  ganae  BnekenhSlile 
aas,  sasa  mit  breiter,  nicht  gestleUer  Basis  in  der  rechten  Sei|le 
des  Seheidengewdlbes  auf  und  eiutreekte  sieh  bis  in  den  recht— 
Theil  der  hinteren  Muttermundslippe.  Der  Uterus  war  durch  die 
Geschwulst  in  die  linke  Fossa  iliaaa  geditagt.  Einem  leiehlen 
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2kmgß  feilte  die  fiMie  ÜMte  bk  vor  die  GesliaieB.  D«  der 
Heaptdiett  der  Oeeehinlat  eleh  in  der  Sekeideawa&d  interlrte 
ned  emir  ebee  Stiel,  lo  legte  Verf.  eaetait  dereb  lieellres 
Eereiement  die  imadttelbsre  Batfemung  in  bewirbee,  elee 
Ligeter  um  die  Beeil,  mn  «nf  diese  Welte  büaetlieli  eiaen  Stiel 
BQ  bildeo.  Nm«^b  awei  Tegea  wurde ,  de  durcb  die  Idgetiir  eiee 
Art  Stiel  sieh  gebildet  bette ,  mittels  einer  brammeti  Sebeere 
der  jetst  TollBtttadig  runde,  ISQO— 1800  Orelnmee  eebwere  Tnmor 
entfernt.  Eine  Meine  dnrebsebaittene  Arterle  meebte  das  Ein- 
legen eines  mit  Eisenoblorid  getrinbten  Tampons  nftthig.  Die 
Kranke  wurde  von  einem  stemlich  heftigen  Fieber,  welches 
36  8tuD(lcii  uiulauurte,  befaiieu.  Nach  24  Stunden  wurde  der 
Tainpüü  tiiilfurnt. 

Acht  Tage  nach  der  Operation  war  die  Vernaibun^^  in  voll- 
ßtändigom  Gange.  Die  Wunde  hatte  ungefähr  die  Grösse  eines 
Füfiffrnnk^tiicks  und  zeigte  vollkommen  gesundes  Gewebe.  Die 
hintoro  Muttermnndslippo  zeigte  starke  iSchwellung  und  blutete 
leicht,  ohne  jedoch  degenerirtes  Ue^vebe  au  euthalten.  Eine 
geeignete  Behandlung  beseitigte  uucli  diese  Anomalie. 
(Gasette  dos  hupitauz,  No.  lb02.) 


Ooisßlin:  Haematooele  perlaterlna  oberhalb  des  Bockens 
gelegen. 

Es  giebt  Fälle  von  Haenuitocele  periuturiua,  wo  das  Blut 
dareh  Adhäsionen  oder  süiitsiige  Hinderuisüc  nicht  in  den 
/)üu^/cw'scheu  Kaum  gelangen  kann,  sondern  citioii  luohr  oder 
weniger  grossen,  nur  durcb  die  Bauchdecken  palpableu  l  nterleibs- 
tttmor  darstellt   Der  Fall,  den  Verf.  beobaobtete,  ist  folgender. 

Die  Krenke,  5Uft— 26  Jebre  alt,  war  ror  eirea  einem  Jahre 
im  Hospitale  Bea^jon  an  einem  linksseitigen  Tnmor  des  Unter* 
lelbes  bebandelt  worden,  weleber  wegen  seiner  scbnellenBesorptiony 
ohne  dass  Eiter  ans  Scheide,  Biese  oder  Beetam  sieb  entleert 
b&tte,  naohtrttglicb  als  Haematoeele  betraehtet  wnrde.  Bneb 
einem  halbjttbrigen  Wohlbefinden  stellte  sich  Tor  drei  Woeben 
snr  Zelt  der  Periode  eine  heftige  Ifetrorrbegie  ein,  die  naeb 
Verabreiehnng  Ton  Ergotln  sieb  swar  minderte,  jedoeb  erst  aneb 
drei  Tage  langem  Bettliegen  nnd  Bahe  voUstindig  yersebwand. 
Alsbald  selgten  sieb  heftige  Koliksebmersen,  Erbreeben  aad 
Fieber;  die  linke  hypogastrisohe  Gegend  wnrde,  wie  früher, 
schmerzhaft  und  Hess  einen  fauatgrossen  runden  Tnmor  erkennen, 
der  jedocli  zu  tief  lag  und  sich  zu  schwer  fixiren  liiss,  als  dass 
man  au  lihm  Flnctuation  nachweisen  konnte.  Die  Uutar^uchuug 
durch  Scheide  nnd  Mastdarm  lies»  keine  Geschwulst  erkeuuen. 
Auf  roborirende  BehanUluug  erholte  sich  die  anämische  i'alientin. 
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Dtm  fiMehwnlst  T«rk1«lneit«  »1^,  obne  dasy  irgwid  «ia  Eiltr^ 
ftbgang^  nachgewieses  warie,  nod  die  Periode  üonn  regelmästi^. 

Dm  sehnelle  Auftreten»  ebeMO  wie  dai  pronpAe  VerMinnodei 
der  Geeehwvlefe  läset  »ieht  mit  BeetidiiiillMte  eine  HiwiiMitootli 
Msi«biiieii,  ttr  wetehe  Verf«,  ^  weder  dnrob  Mieide  iioeh  dareli 
Bectare  eine  OesobwiiI«t  6«tdeek«  ir^rden  kennte,  den  Nnmen 
RdnntoeAle  mu»pelTieane  roraeblUgt 

(GaMtte  dee  bd|dtaiii,  No.  4d,  1802.) 


Fd^ol;  üeber  Kepbalolbrjpsie. 

Der  Mj<)tiQ<»  4t  sftTiiDt  profefienr*'  röbnit  eine  JletJiode  der 
Kepbkiothrypeiei  welche  er  1Ü0  die  leiiiige  Aiugiebt,  die  jedoeh 
in  D«ntecbiand  eo  den  Itiagst  bekannten  gehtlren  dürfte*  P^ioi 
verwirft  die  Kepbalotribe  idi  JBxträctionainetrnment  'nnd  will  iia 
nnr  enr  Zer^nettebang  angewendet  baben.  Naeb  Toranafaacbtekter 
Perforation  wird  mittele  der  Kepbalotrfbe  der  betreifende  Kindei- 
tbeil eomprimirt  und  Tor  Abnabme  def  Instrnmentee  eine  kleine 
Rotation  ausgeführt ,  nm  bei  wiederholten  Anlagen  deaaelben 
immer  neue  Durchmeeaer  sn  faeeen.  80  wird  da«  Inetrument  in 
Paneen  Ton  mehreren  Stunden  eingeführt,  der  Kindeetheil 
neuem  serqnetiiobt  (gleiehssm  In  einen  hlfntigen  Sack  v«irwandelt| 
wie  dorch  Simpson'a  Craniothlast;  Ref.)  und  die  Gebnrt  der  I^atnr 
überlassen. 

(Qaaetld  det  bopitaiuc,  No.  186ii.| 


Jouiin:  i^opl-Zertbeiler. 

Unter  dem  Kamen  Dlvleeur  o^pbaltque  maeht  der  sehen 
durch  seinen  Aide -Forceps  bekannte  Verf.  ein  Instrument  be- 
kannt, welches  durch  Zertheflung  des  KopfSra  In  awel  HRlft^n 
die  Geburt  des  Kindes  ermöglichen  soll.  Das  gewiss  gans  na« 
brauchbare  Instrument  gleicht  im  Wesentlichen  einem  Bcraseufi 
wo  die  blosse  Kette  durch  eine  KettensXge  ersetct  wird. 

An  Lebenden  scheint  Terf.  seinen  Apparat  gMckflehtrwetec 
noch  nicht  angewendet  su  haben. 

(Uazette  des  hdpitauz,  No.  54,  1862.) 
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Der  Catarrh  der  Inneren   w^ibHeb««  Oeeebleeble« 
«helle  ren  I>r.  Carl  S^nnijf.  Mit  eeebe  Knpfertafeln  ete. 

L«lp&ig,  Verlag  Ton  W,  ünfelmanH^  1862. 

9  leb  sebHeb  siiniehvt  für  den  pnktiecben  ArsI,  deseen 
koetbare  Zeil  icb  an  ecbXtaen  im  Falle  bin,**  «agt  Veff.  im  Vor- 
worte. Von  diesem  Qeeiebtspqjikte  an«  mag  Torliegende  reich- 
haltige  Monographie  betraohtet  werden.  Dieaelb«  serflUU  in 
aaht  Tbeile»  von  denen  die  baiden  letalen  Kranl(ongeeahi^hten 
iOwoM  aU  aueh  daijenige  abemichtlieb  •neavmengesleUl  eni« 
ballen,  wae  die  palbologiaaba  Anatomie  an  den  darebgesehenen 
Präparaten  Bemerbentwerihe«  oliae  Beang  auf  da»  elgantUaba 
Thema  gegeben  hat. 

Im  ersten,  28  8eiten  uuifussendeu  Theile  bespricht  Verf. 
die  Analouiic  uud  l'b}  äiologie  der  Kileiter,  ü  u  barmuttcr  und 
Scheide.  Wir  höbea  besouders  hervor,  dass  es  VciL  geiungcu 
ist,  ilie  Existenz  des  von  Äran  geahnten  Sphiucter  tubae  su 
b(  weisen,  indem  er  die  Kreisfaserschieht  des  Eileiters  an  »einer 
Üiniuiiiulun j^'sstcUo  in  den  üteru»  drei-  bis  vierfach  mächtiger 
*  fand,  aU  an  anderen  ätellen.  Die  Drüsen  des  Eiieiterts,  welche 
namentlich  schön  zu  sehen  sind,  wenn  tuun  die  Tuba  einigte 
Tage  lang  in  mäaaig  verdünntem  Liquor  ferri  sest^uichlorati  kalt  . 
stehen  lässt  nnd  dann  an  der  Luft  trooiuiet,  sind  meist  einfach, 
oft  gabelig  getheilt  nnd  bestehen  ans  einer  feinen,  glasbelien  , 
Haut,  welche  mit  flimmerlosem  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist» 
Der  8«bleim  In  der  Tuba  reagirt  alkalisch  und  anthHlt  ausser 
Ürttsanepitbel  etwas  Schletmstoff  qnd  einen»  vielleicbl  im  völlig 
normalen  ZnsUnde  fehlenden,  eiwetssartigen  Sobleim,  sog^^sanntet 
Hyalin.  Aosaerdem  giebt  ans  Verf.  wie  anch  in  den  folgenden 
Absebnitten  sehr  genaue,  das  Lesen  Jedoch  sehr  hindernde  Maass« 
bestimmvngen  der  betreÜenden  Organa,  wodurch  allcrdlnge  der 
aniserordentliche  Fleiss  des  Verf.  behn|idet  wird,  deren  Nnlaen 
Jedooh  bei  der  Bestimmung  des  Buches  fQr  'den  Praktiker  gawisa 
nur  ein  untergeordneter  genannt  werden  kann.  Dasselbe  gilt 
von  der  Angabe  der  Beaction  der  Utemssehteimhiute,  wo  Verf. 
viel  darauf  au  geben  seheint,  ob  die  Inhaberin  des  betreffenden 
Uteras  Jungfrau,  Dirne,  Gattin,  unfruchtbar  etc.  ist.  Die  Scheide 
erklärt  Verf.  dem  praktischen  Arete  alt»  „das  nächste  Aufnabms- 
Organ  für  den  njUnnlicLon  GeschUchtstheil  und  das  Endglied  der 
anfangs  vweitheiligeu  Röhre,  welche  das  Ei  als  Fallopischer 
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Knnfll  «um  Orte  sulju ü  /.üliiyauimtlichen  Aufentlialt« ,  Eum  Frucht- 
träger,  geleitet  und  (iRntteh  an  die  Aussenwelt  entliisst."  Aiuh 
spricht  Verf.  nicht  von  tiiif  iu  Umbryo  oder  Fötn«.  .sondern 
beliebt  den  iNi«men  „  Kibowohuer - ;  kommt  hierzu  noch  im  zweiten 
TheilCf  wo  von  Catarrb  des  Kileiters  die  Heda  ist,  alt  Epitheton 
des  Kileiterexcretes  der  Name  « morgenroth  ^  vor,  «o  müssen  wir 
dem  Verf.  eiue  Originalität  snipreeheD,  die  bifweileii  dem  Leeer 
eio  Lächeln  abndtiii^ 

Nach  eiaer  genauen  Besprecbmig  der  A Ätiologie,  Ausgange 
und  Folgen  dee  Eileitereatorrhs  koannt  Verf.  nr  BeiraelitQDg 
de«  Ergusses  toh  Eiter  «ne  der  Tabe  in  die  Batiohh6kle,  oad 
bXlt  deneelben  ohne  Verletsmig  der  Tobewündo  nur  denn  mSglieb, 
wenn  die  Menge  des  Elters  eo  bedeutend  ist,  das«  die  dem  Ein- 
wandern dei  Omlnm  dareb  die  Tnba  in  den  Uteme  Torstehenden 
Verrichtungen  seiner  Last  niebt  gewachsen  sind.  Der  Catarrb 
des  QebSrmntterkörpers  Ist  Übersichtlich  in  drei  Tersehiedenen 
Formen  abgehandelt,  Je  naohdem  er  den  Utertie  ausser,  in  oder 
nach  der  SehwangerschafI  beflillt  WKhrend  der  Schwangerseliait 
ist  der  Catarrh  sehr  selten  und  tritt  als  sugcuannte  liydrorrboe« 
gravidae  auf.  Verf.  föhrt  hiervon* drei  FEUe  eo.  Wir  tragen 
Bedenken ,  das  Beispie!  II.  ohne  Weiteres  als  Hydrorrhoea  gelten 
zu  lassen,  indem  in  dem  auch  uns  bekannten  Falle  der  directe 
Nachweis  nicht  j^'^eliefert  worden  ist. 

Der  dritte  und  vierte  Tlieil  cnthillt  die  Besprechung  des 
Catarrhs  dos  Mutterhalses  und  der  Scheide,  woran  sich,  nachdem 
kurz  im  fünften  Theile  der  Prognose  grd.Hcht  ist,  im  sechsten 
Thoile  die  Prophyhixo  und  Therapie  nnschlicsst.  Aus  letzterer 
erwähnen  wir,  dims  bei  Phl  ^niorrhoe  des  Halskanal«  die  Kntleernn^ 
dcH  stookendon  ?/nheu  »"Schleimes  oft  viel  Mühe  inucht.  Verf. 
schlägt  hierzu  die  Anwendung  einer  >Saugpuinpe  aus  Federhurs 
^  und  Schläuchen  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  ror,  welche  dem 
ächeidentheile  angepasst  werden. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  da<<<(  zur  Krläuternr^  des 
Textes  sechs  nach  Originalen  des  Verf.  ausgeführte  treffliche 
Kupfertafbln  beigefügt  sind.  IT. 
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Der  Steinschneider  Jacob  Ruff  (oder  Buof^ 
auoh  Bueff  and  Büff)  in  Zürich 

geschildert 

vou 

Dr.  Meyer-Abrens, 

Ant  In  Zllriob. 

Werni  wir  di8  ganie  Gebiet  der  heuti^o  HdJwisMQsebaft 
Aberblicken,  so  müssen  wir  gestehen ,  dass  diese  Wissensehtfl 

eine  so  gewaltige  Unigeslaltung  erfahren  hat,  dass,  wer  der 
£ntwickeiiuig  derselben  nicht  gefolgt  wäre,  sich  kaum  mehr 
auf  dem  neuen  Boden  erkennen  dOrfle;  und  es  möchte  daher 
wohi  manchen  Collegen  kaum  der  MAhe  werth  erscheinen, 
die  Arbeiten  der  ürvorfahren  au>  dem  Staube  der  Bibliotheken 
hervorzuziehen,  die  durch  die  Forschungen  und  Leistungen 
der  Jetxticeit  Ungst  flberflfigelt  sind.  —  Allein  die  Entwickeluog 
der  Wissenschaften  ist,  einzefaie  Entdeckung^  Yielleicht  ab- 
gerpclinel,  keine  stossweise,  sondern  eine  allmälig  fort- 
schreitende, eine  Kette,  in  der  ein  Glied  gleichsam  aus  dem 
anderen  herrorsprosst,  und  wie  der  Enkel  woUthutr  dankbar 
zu  forschen,  wie  der  Grossvater  und  Urgrossvater  ihm  san 
festes  Haus  gegründet,  so  darf  sich  auch  der  hochgebildetste 
Arzt  der  Jetztzeit  nicht  schämen,  in  jene  firflhen  Zeiten 
zurftckzublicken,  in  denen  Männer,  die  an  Treue  und  Eifer 
flkr  ihre  Wissenschaft  den  strebsamsten  Forschem  und  Arbeitern 
der  Gegenwart  nichts  nachgaben,  das  Feld  urbar  gemacht 
haben,  auf  dem  die  Neuzeit  nnt  so  grossem  Eifer  weiter  baut 
Und  dann  ist  ja  der  Ant  nicht  Arst  allein,  er  ist  ja  auch 
Mensch  und  wiitl  als  solcher  mit  Interesse  das  ganze  Leben, 
Wehen  und  Wirken  von  Männern  verfolgen,  die  nach  keinem 
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audt'i  eu  Ziele  rangen ^  als  zur  höchst  mögliclieu  Stufe  wisseu- 
schatlüicher  Erkennliiiss  zu  gelangen«  Diese  Gedanken  haben 
mich  zu  dem  Entschlüsse  geführt,  das  Leben  einer  Reibe 
schweizerischer  Aerztc  zu  schildern;  und  indem  ich  mir 
erlaube,  den  f.escrn  dieser  Zeitschriil  hiermit  eine  dieser 
Schilderungen  vorzulegen,  bemerke  ich  nur  noch,  dass  einige 
andere  ähnliche  Arbeiten  in  verschiedenen  Zeitschriften  er- 
schienen sind:  —  eine  Geschichte  der  schweizerischen  Aerzte 
und  des  schweizeri^hen  Medicinalwescns  im  Mittelalter  in 
Vtrchow's  Archiv,  eine  Biographie  der  beiden  Freitage  von 
Zflrich  in  ßiUroik*%  Archiv  für  Chirurgie,  eine  Biographie 
der  Ai*zlfamilie  i^nn  Murcdt  ia  der  neuen  schweizerischen 
Zeilschrift  für  Heilkunde. 

Die  Mitte  des  secliszelmten  Jahrhunderts  sah  in  unseren» 
Zfirich  eine  schone  Zahl  von  Aerzten  iu  treuudiichsLer  iiaruiuuie 
vereiaigL  Da  war  noch  der  alte  Stadtaczi  Chrütopk  Clauaer 
(gast  1552),  ein  filr  seine  Zeit  sehr  gebildeter  Arzt  und 
daneben  ein  wohlwollender  Manu,  der  C,  Gessuer  aus  seiner 
wobtven^hcQcn  Bibliothek  gefallig  uniersUitzte ,  als  letzt«  tri- 
Seme  claasische  Bibliotbeca  universalis  herausgab,  die  noch  für 
den  heuiigeu  Bibliographen  eme  reiche  Fundgrabe  ist  Da 
lebten  G.  Keller  und  Casp.  Wolf  ^  C,  Gesmnr\  Sehfder 
uud  später  seine  genauesten  Freunde,  dann  der  gelehrte 
Dr«  Taddßü  Dum^  dar  im  Mai  des  Jahres  1555  mit  mehr 
als  hundert  Glaubensgenossen,  wetehe  der  Fanatismus  der 
katholischen  Orte  aus  ihrem  Vaterlande  Lor.üuo  vi^tüi'*l»eu 
hatte,  IQ  Zürich  ein  hleibendes  Afiyl  faud,  Giovanni  MuraUo, 
«ui  Leidens-  und  Sebickaalagefitole  Z^uno's«  tüchtigfir  Chirurg, 
und  wie  ersterer  mit  C  Owisner  sehr  befreundet,  dann  der 
Augenarzt  Peter  Hajuer,  gewöhnlich  Meister  Peter  (genannt, 
ein  Freund  der  liotanik,  der  C,  Gessner  öfter  aut  seuieu 
bofanisoben  Wandamogea  begMCete,  ferner  J,  Ruff,  der 
Steinschneider  und  Vjolksdicbtar,  auch  ein  Freund  (^saaiief^s, 
uud  endlich  der  herrlkhc  Conrad  Gessner  selbst,  der  liebe, 
fromme  gute  Maou,  der  glänzende  Mittelpunkt  dieses  schönen 
F^eundeskraiaes»  —  Von  allen  diesen  wackeritt  MiMem  er- 
laube ich  mir  dieses  Mal  den  J.  Bmff  zu  schüderii. 
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Jacob  Huff  war  aus  deiu  Hiieiuliial  gehüi  li<;,  doch  lässi 
äkb  das  Jahr  seiner  Geburt  schwerlich  enniUeiii.  Kattiigiger 
meint,  man  k^nne  dasselbe  um  das  Jahr  1500  anaetsen. 
W«nnri  er  nach  Züricii  kam,  wissen  wir  eheiifalls  nicht,  jedeii- 
laiis  vor  dem  Jabre  1529,  iusorem  wenigstens  seine  Coniödic 
vom  reichen  Hann  and  armen  Lasarus,  welche  im  Jahre  1539 
von  der  Bfirgerschaft  in  ZQrich  aufgeführt  wurde,  mit  dem 
„tröstlich  vSpiei  vuii  Lazaru'*,  das  im  Jahn«  1552  zu  Zürich 
erschienen  seiu  soll,  ein  und  dasselbe  Slück  ist.  Sei  dem 
wie  da  wolle,  so  war  er  jedenfalls  im  Jahre  1525  bereits  in 
Zörich,  da  in  diesem  Jahre  sein  ,,Hioh*'  auf  dem  NCinsterhofe 
aufgeführt  wurde.  Der  Beweggrund  zu  seiner  Lebüibieiilung 
nach  Zürich  kann  allerdings,  wie  Kottinger  sich  möglich 
denkt,  m  dem  Wunsche  nach  reUgiöser  Freiheit  gelegen  haben, 
die  den  Rheinthalern  unter  der  Herrschaft  des  Abtes  von 
St.  Gallen  nicht  gegönnt  ward,  doch  kaim  ihn  auch  einfach 
der  Wunsch,  einen  grosseren  Ort  als  Centralpunkt  für  seine 
chirurgische  Praxis  zu  gewinnen,  zur  üehersiedehing  bewogen 
haben.  Alierdings  war  er  selbst  ein  eifriger  Verfechter  der 
religiösen  Freiheil,  was  seine  Schrillen  und  seine  liieiinahme 
an  dem  Kampfe  beweisen,  welcher  die  reformirten  und 
katholischen  Kantone  entzweite,  indem  er  mit  Zürichs  Kriegs- 
schaaren  zwei  Male  gegen  die  katholischen  Kantone  auszog, 
das  erste  Mal  im  Jahre  1529,  uui  die  Grenzen  des  Kanluns 
g^en  den  den  m(ighchen  Einfall  Zugs  zu  decken,  das  zweite 
Mal  mit  Zwingli,  mit  welchem  er  im  12.  October  1531  bei 
Kappel  gegen  die  Katholiken  stritt. 

Riiff ^  lieiut  war  die  Chirurgie,  und  er  nennl  sich  auf 
dem  Titelblatt  seiner  Gomödie  von  der  Erschafiung  Adam*s 
und  Heva  selbst  „Stdnschnyder**.  Daneben  war  Ruff  aber 
auch  gebiu'tsbulflicher  Schriftsteller.  Allein  Ruff  war  nicht 
nur  Arzt  und  ärztlicher  ScluiK sieller,  sondern  aucii  Dichter, 
und  als  geistücher  und  weltlicher  Yolksspieldiditer  hat  er 
sich  einen  Namen  gemacht,  der  seinen  Namen  als  ärztlicher 
Schriftsteller  fast  überdauert  hat.  Seine  Volkscomödien, 
geistUcbe  und  weltliche,  geben  ihm  auch  als  Menschen  und 
Christen  ein  rühmhches  Zeugniss.  „In  Adam  und  Eva,"*  sagt 
Kaltinger,  der,  wie  wir  sehen  werden,  dieses  Schauspiel 

und  ein  weiüiches  Schauspiel  von  Ruff,  den  „Etler  Heini" 
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neu  herausgegeben  hat,  ,Jierrscht  derselhe  rehgiose  Sinn, 
dieselbe  Frucblbarkeit  und  Lebendigkeil  trommer  geüulerler 
Gefühle  eines  von  den  Grundsätzen  der  Reformation  ergriffenen 
Gemüthes,  wie  im  KUer  Heini/'  Kottinger  zwoifelt  nicht, 
dass  Evff  durch  seine  poetiftcheu  Arbeiten  aut  die  Bildung 
seiner  Mitbürger,  besonders  der  jilogeren,  bedeutend  ein- 
gewirkt habe.  Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  der  fromme 
C.  Geasner  sicli  /ai  vmv\n  solchen  an  Geist  und  Hrrz 
trofriichen  Coilegen  sehr  hingezogen  fühlen  musste,  und  in 
der  Tbat  nennt  er  ihn  auch  in  seiner  berühmten  Bibliothek 
seinen  ^ Freund". 

In  seinen  ärztlichen  Fachern  war  Rnff  sehr  geschickt, 
wie  ihn  dann  wiederum  C  Gessner  „vir  in  arte  sua 
peritissimus'*  nennt 

Im  Jahre  1532  scheint  er  fdrmüch  als  eine  Art  Stadt* 
wuiular/i  in  Znricl)  angenommen  worden  zu  sein  und  zugleich 
wurde  er  mit  dem  Sia<itburgerreclite  beschenkt. 

Wi^en  seiner  Erfahrung  u^d  Geschicklichkeit  hi  der 
Chirurgie  übertrug  man  ihm  auch  den  Unterricht  und  die 
Prül'ung  der  Heljntiiiuen,  dem  späler  si  iii  ^«'liui  (shiilfhches 
Werk  und  zwar  selion  zu  seiner  Zeil  und  dann  noch  bis 
gegen  das  Ende  des  siebenaehnten  Jahrhunderts  zu  Grunde 
gelegt  wurde,  doch  wurde  im  Jahre  1554  die  Oberleitung 
dieser  vierteljälu'lichen  üehungea  C.  Gesstier  Stadtarzt 
übertragen. 

Euff  soll  mit  einer  Cleophea  Schenkel  verhevatliet 
gewesen  sein.  Er  starb  im  Jahre  1558  und  ein  Jahr  spiler 
folgte  ihm  seme  lialün  nach.  Ob  er  iiuider  zurückgelassen 
hatt  weiss  man  nicht. 

Es  ist  auffallend,  dass  ausser  unserem  Jficob  Rujf 
nach  dem  Zürcherischen  Geschlechterbuch  noch  zwei  Chirurgen 
älinlichen  ISamens  existirt  haben  sollen;  näiulich  ein:  Joachim 
Eyeff  und  ein  Ulrich  Ruff)  der  erstere,  firuchschneider, 
soll  von  Konstanz  gebürtig  gewesen  und  im  Jahre  1532  eben- 
falls Bürger  von  Zürich  geworden  sein,  der  zweite  aus  dem 
Hhcinthal  geburüg,  soll  Bader  gewesen,  und  es  soll  ihm  im 
Jahre  1564  gestattet  worden  sem,  das  Bürgerrecht  der  Stadt 
Zürich  zu  erneuern.  Das  merkwürdige  Zusammentreffen,  dass 
Jacob  und  Joachim  im  Jahre  1532  Bürger  wurden  und 
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Utfieh  and  «Tocad  aus  dem  Rheinlhal  gebürtig  waren,  dass 
endlich  Ulrich  im  Jahre  1564  das  Biii>;ern»cJit  nur  zu  er- 
aeuem  hatte,  lässt  mit  um  so  grösserer  SicheHtrit  annebmen^ 
dass  drei  Personen  £in  und  derselbe  Ruff  waren,  als 
aaeb  Lm  in  seinem  belveüscben  Leucon  nw*  des  Jacob  Ruff 
erwahiiL  Die  Titel  thun  nichts  zur  Sache,  deiiu  die  Stein- 
schneider waren  auch  Brucbschneider  und  wenn  Ruff  eine 
BadesCube  hielt,  so  war  er  aucb  Bader. 

Ruff*s  wissenschaftliche  Arheiten,  zu  denen  wir  nun 
übergehen  wollen,  theilen  sich  in  poetische,  ustrulogisch- 
astronomische  und  chirurgisch -geburtsbülf liehe  Arbeiten,  und 
icb  boffe  nicbt  zweifeln  zu  dörfen,  dass  mir  die  Leser  dieser 
Zeitschrift  gern  auch  einige  Augenblicke  auf  das  erstere  Gebiet 
folgen  werden,  da  wir  den  inneren,  geistigen  Werth  eines 
Menseben  nur  voJlsUlndig  und  richtig  zu  erfiissen  vermögen, 
wenn  wir  alle  Richtungen  seines  Wirkens  studiren. 

Die  grosse  Ijebe  für  Drama  und  dramatische  Dar- 
slellimgeii,  welclie  in  der  /.Nveiton  Uälllc  des  füiilzehiilen 
Jahrbunderls  das  Volk  erfasst  Itatte,  nahm  auch  im  sechszebnten 
Jahrhundert  nicht  ab;  Tielmpbr  wuchs  sie  in  solchem  Maasse, 
dass  die  Menge  der  (h'amalischen  Stucke  kaum  mein*  zu 
überschauen  ist,  utul  wäluend  im  fünfzehnten  Jahrhundert, 
wenn  sielt  auch  die  Lust  an  dramatischen  Darstellungen  über 
ganz  Deutschland  verbreitet  hatte,  solche  sich  doch  nur  in 
wenigen  Stadien  oder  Gegenden,  vor  Alh'Ui  in  Nilrnberg,  dann 
in  Augsburg  und  etwa  auch  in  der  Schweu  in  reicherer  Fülle 
finden,  in  den  übrigen  Provinzen  dagegen  nur  vereinzelt  vor- 
kommen, so  tauchen  im  sechszehnten  Jahrhundert  die  Spiele 
überall  uit:  von  der  See  ins  zu  den  Alpen  giebt  es  kaum 
nur  einen  eini{j;ermaassen  bedeutenden  Ort,  an  welchem  nicht 
theatraliscbe ,  AufTäbningen  stattgefunden  hätten.  Aber  mit 
Ausnahme  der  Spiele,  welche  ffam  Sachs  dichtete,  sind 
mir  wenige  über  die  Grenzen  ilü'  i  nächsten  Heimath  ge- 
drtnigen;  selbst  durch  den  Druck  erhielten  sie  nur  nothdfirflige 
Verbreitung.  Gegen  die  Mitte  des  fiOinfzehoten  Jahrhunderts 
hatten  sich  die  geistlidien  Spiele  allmSlig  verloren,  ohne 
jedoch  ganz  aus  dem  Bewusstsein  des  Volkes  verschwunden 
zu  sein;  dagegen  war  das  weltliche  Drama  in  merkwürdiger 
FQlie  aufgelaacht,  hatte  sich  jedoch  nicht  über  die  ersten 
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Aoßiige  gehoben,  Gegeo  das  Ende  des  filnftehnten  Jafarfauaderts 
hatten  ferner  die  Gdetoen  angefangen,  die  Dramen  der  Römer 
in's  Deutsche  zu  übersetzen»  und  es  war  Sitte  geworden,  auf 
den  Schulen  lateinische  Coniödien  durch  die  Zöglinge  auflühren 
zu  lassen.  Beides  blieb  in  der  Folge  nicht  ohne  Einfiass  auf 
das  deutsche  Drama,  indem  einestheils  selbst  die  Volksdicbter 
auf  eiiit;  gewisse  Regelmässigkeit  gefübrl  wurden,  anderuüieils 
auch  Gelehrte  begannen,  Dramen  in  deutscher  Sprache  zu 
schreiben,  wozu  sie  wohl  durch  den  Beifall  angeregt  worden 
sein  mochten,  den  die  lateinischen  Scbulcomödien  selbst  bei 
dem  grösseren  scbaulusligeu  Publikum  gefuiideii  baileu.  Diese 
letzteren  hörten  zwar  keineswegs  auf;  vielmehr  wurden  sie 
gerade  ungefähr  zu  der  Zeil,  da  sie  im  protestantiadien 
Deulscblatiil  immer  mehi'  durch  die  deutschen  Spiele  verdrängt 
wurden,  im  kaiiiuhscheu  Deutsciiiaud  von  den  Jesuiten  mit 
so  grossem  Eifer  wieder  aufgenommen,  dass  sich  ihre  Zahl 
ausserordentlich  vermehrte,  während  das  deutsche  Drama  nur 
au  einzcincMi  Orlen  Theiluahnic  und  Beai  hciler  fand ;  und  wie 
die  lyrische,  didactiscbe  und  ('|)isdie  i^uesic  beinahe  ohne 
Ausnahme  nur  von  den  Protestanten  bearbeitet  wurde,  so 
trägt  auch  das  Drama  des  sechszehnten  Jahrhunderts  und  der 
ncichfol^KMidcii  Jabrlnnidorle  einen  überwiegend  proleslantischen 
Charakter.  Sobald  man  anfing,  die  Scbulconiodie  in  deutscher 
Sprache  zu  bearbeiten  und  sie  so  fflr  ein  grösseres  Publikum 
.  zu  bestimmen,  musste  sie  nothwendig  die  engen  Grenzen 
überschreiten,  in  welche  sie  bis  dahin  gebannt  gewesen  war. 
Half«'  sie  b-fiber  zunäcluit  den  Hauptzweck  gehabt,  den 
Schülern  Gelegenheit  zu  geben,  sich  in  der  lateim'sehen 
Sprache  zu  Oben,  und  waren  daher  die  einzehien  StOcke 
iheils  der  Seliule  angepassle  Lniarbeitungen  lateinischer  Dramen, 
tlieils  Bearbeitungen  antiker  Slolle,  so  wandle  man  sieb  jetzt 
zu  solchen  Stollen,  welche  dem  grossen  Publikum  verstöndlieh 
sein  konnten.  Aber  da  man  doch  die  Schule  nicht  aus  den 
Augen  verlieren  dmfle,  so  wablte  man  nur  solche  Gegen- 
stände, mit  weichen  sich  pädagogische  Zwecke  vereinigen 
liessen,  und  da  die  Reformation  auf  die  Bibel,  ate  das  Buch 
aller  Bflcber  hingewieseD  hatte,  so  ist  es  begreiflieh,  dass 
man  vuizugs weise,  ja  beinahe  ausschliesslich  nui  hihitsche 
Stoffe  wählte.   Man  benutzte  Jedoch  insbesondere  das  alte 
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Testanieül,  uicbt  nur,  weil  es  d«iu  Gcffiiii  des  Prolestanten 
widerstrebtet  Gfarislus  wom  Gegenstände  theatralischer  Dar- 
stelkmg  la  machen«  aondem  auch,  weil  das  alte  Testament 

weit  mehr  acht  dramatisclie  Stoffe  darbietet,  als  das  neue 

Testament. 

In  der  Sehweii  war  es  nun  unser  Bujf^  der  nebst  den 
Zürichern  Christoph  Mwmr  und  JomoB  Mwre^,  dem  Solo- 

thuniei  Tiubstt/oA.  Aal  von  Bremgarten,  deui  Solutlmi iier 
Stadtsrlirriher  «/oÄ.  Wagner,  dem  Solotburnischen  Eisenkräiuer 
Quorg  GoUhaH  und  Jacob  Schertweg  aus  Ölten  das  geist- 
hdie  Spiel  bearbeitete. 

Zu  den  biblischen  lustonscheii  Spielen,  die  Euff  ver- 
fasste,  gehören:  Die  Historie  Jobs,  die  im  Jahre  1535  aui 
dem  Mdnsterhofe  in  Zürich  üffentlich  aufgeführt  wurde;') 
dann:  Ein  $cb6n  spiel  von  dem  gläubigen  Vatter  Abraham, 
Zürich  A.  ?  in  8.,  dann:  Ein  üustiicli  Spiel  von  Lazaro, 
Zürich,  A.  1552,  das  schon  im  Jahre  1529  ?on  der  Bürger- 
schaft Zürichs  aufgeführt  worden  sein  soll 

Aber  auch  das  geistliche  Mysterium  und  das  weltliche  Spiel 
wurden  im  secLszehuten  Jahi'hundert  viellaltig  bcarbeilel,  und 
obschon  das  letatere,  das  schon  im  fünfzelmten  Jahrhundert 
gewonnene  Uebergewicbt  behielt,  so  scheint  jenes  beinahe  sich 
wieder  zu  grösserem  Aufschwünge  erheben  zu  wollen ;  dies  ist 
uauieniUch  in  der  Schweiz  der  Fall,  wo  uns  das  Mysterium 
in  bemerkenswerlher  Fülle  entgegentritt,  und  da  steht  wieder 
unser  Jacob  Ruff  obenan.  In  seinem:  Ein  nüw  vn  lustig 
Spyl  von  der  erschafl'ung  Adams  und  Heva,  auch  jrer  heider 
(aal  im  Paradyss.  Gespilt  von  einer  loblichen  burgerschain 
Zürych  uff  den  9  vnd  10  Tag  Junii,  im  50  Jahr;  fast  teitlich, 
onet  was  die  action  zuogetragen;  sammt  den  Goncordantzen. 
Durcli  Jacohum  Uuejf,  Steinsduiyder  Zürych.  (1550)  umfassl 
er  die  ganze  biblische  Geschichte  von  der  Erschaflung  de^ 
Menschen  bis  zur  Sündfluth  in  einer  Reihe  vim  unsusammen- 
•  hingenden  Bildern.  Dieses  Spiel,  indem  nicht  weniger  als 
106  Personen  mlLreten,  ist  in  der  iiiuveii  und  kemhaften  Weise 
der  alten  Stucke  gehalten,  wo  der  Dialog  in  der  epischen 
Entwickelung  beinahe  verloren  geht  —  Nun  einige  Mmrfer: 


'  1)  Man  weias  nicht,  ob  dieaa  Arbeit  s^edruokt  worden  ist. 
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Der  Teuiel,  euLdeUl  vuii  dein  Gedaukeu,  dus^  die  iieu- 
eradjafleDen  Mensdien  Gottes  Veri>ot  ehren  und  unachiildig 
bleiben  und  so  seiner  Gewalt  entgehen  mdchten,  scfaickl  «neu 

Bolen  nach  der  Hölie,  um  die  T»»ufel  zur  Beralhnng  zu- 
samiueuzurufeii ,  wie  woiil  GuUeb  Plau,  die  ueueu  Meuitcheii 
an  Leib  und  Seele  zu  heiligen  und  unsterblich  tu  machen, 
ni  vereiteln  wire.   Der  Bote  klopft  nun  mit  grossem  Un* 

gesliiiu  au  der  lJülleiii)iürU'  und  rull: 
Mordjo!  aiordjo!  jr  Tüfel  all! 
Thuond  uf  d'ITellthiir  mit  grofscm  Sclmll 
Und  lonffend  (Ini.ss  17  it  p'rns«»em  G'schrcj, 
So  wil  ich  ücb  sagen  mengerley. 

Nun  antwortet  Lucifer: 

Bot«  Lungkeii,  LXber  nnd  bots  Darml 
PoftI  fest  bbt  gMooffen,  dir  ist  wvm, 
DuiB  dti  fast  8ehwitB*8l,  dM  k«B  loh  meeken. 
Was  nmehet  Gott?  thno  uns  entdecken, 
£e  «ey,  wst*i  well,  grad*«  oder  krnmb*«, 
Dae  tag  uns  alFs  in  Einer  snmm. 
Dann  antwortet  der  Bote: 

Herr  Lacifer!  was  sol  ich  sageu? 

Ich  ban  nun  gur  ein  lüren  Magen 

Und  bin  mer  g'loaffen  in  der  Yl 

ITnppwsen  dann  vierhundert  Myl ; 

P.^rzuo  irh  })nh  onch  wenig  trnnrkfn: 

Mir  ist  schier's  Herz  int  I^yb  versuncken:  etc.  atc. 

Hierauf  beginnt  der  Rath  der  Teufel,  welche  ihr  Votum 
immer  mit  einer  Art  Schwur  beginnen,  t,  B. 
Bote  Hilenerslldel  und  böte  Mist! 
Bota  Knoblook,  BBlIen  und  bots  Beben 
Bots  Hosenlats  nnd  nestelgUmpffl 
Boti  Ofengabel  nnd  bots  Magen, 
Rot«  Fnchss  und  Hass,  onch  Bären  Dräck! 
Hotz  Kinderzan  und  Ochsenhora! 

Di^  Tfuiei  ralhen  dann  alle,  die  Schlange  zur  Verführung 
der  ersten  Menschen  anzuhetzen,  und  zuletzt  ilsst  der  Teufel 
durch  offenes  Mehr  abstimmen: 

Uss  minem  seblXehtom  UnTorstand 

Wim  das  wol  g'fall,  beb  of  sin  Hand, 

Der  jncbtag  and  sefary  mit  Intern  O^sebrey 

TToeb  nnd  nfder,  mengerley, 

woraut  sanunUiche  Teufel  (unter  Musik)  in  die  Hölle  zuräckiaufen. 

i)  üuiieo  =  Zwiebeln  \  Üebea  s  weisse  Bttbea. 
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Freniidficher  ond  wirkfich  lieblich  ist  die  Scene,  wo  Gott 

ui  der  ÄLeiidkulüe  ini  Selbslgcsiiräclie  im  Paradiese  spazieren 
gebt,  oeiigi^g,  ob  wohl  »eine  MeugesdiaQeuen,  die  er  ver- 
geblieh fltieht,  eein  Verbot  geachtet  haben,  dann  aber,  da  er 
sie  nirgends  sieht,  ahnet,  dass  sie  von  der  verbotenen  Frucht 
gegessen  haben  und  nun  dem  Adam  ruil,  dass  er  sich  zeigen 

solle.    Nun  Adam: 

O  Herrl  dieh  g*Moh  iob  ambb&r  gttii, 
Die  Stimm  ich  hört,  und  forebt  mir  Mer; 
Ich  meint,  loh  wotto  oiomermor 
-    Pör  dich  meo  kommen  nnd  dich  flühon, 
Din  gStilicb  Wilsen  allwig  echfihon; 
Dann  ieh  bin  nncltond,  scbamlmSi  worden: 
Dmmb  iob  mieb  ban  vor  dir  Torborgea. 

Gott: 

Wär  bat  dir's  g'sagt,  das&t'  nackend  biet? 

Adam : 

Ich  weise  nit,  wie*s  snogangen  ist  u.  s.  f. 

Sehr  lieblich  ist  dann  das  Zwiegei-präch,  in  welchem  sich 

Adam  uiul  Eva  narli  ihrer  V(?rlreihung  aus;  dem  l*aradipse, 
ihre  Sünde  herzlich  i)tM  Pueud,  alle  Liehe  und  Treue  geloben, 
worauf  (unter  Musik)  Adam  sich  zu  Eva  legt  und  letztere 
endlich  einen  Sohn  und  eine  Tochter  gebiert.  Man  kann  aus 
diest'u  vveni|^Pti  Beispielen  sehen,  dass  das  Ganze  recht  viel 
dramatische  Wirkung  hat.  Semmarlehrer  H.  M.  Kotiinger 
hat  diese  Comödie  als  26.  Band  der  Bibliothek  der  deutschen 
Nationalliteratur  (Quedlinburg  und  Leipzig,  1848)  mit  Er* 
läuterungen  neu  lierausgegeben. 

Andere  Arbeilen  i^ii^s  in  der  bezeichneten  Richtung 
sind:  Ein  geistlich  Spiel  von  der  Geburt  und  Empfangnuss 
Christi.  Zurkh  1552.  8.,  ierner  vom  Leiden  deä  Herrn  nach 
den  vier  Evangelien  mit  geringen  Verinderungen  bearbeitet. 
Ob  dieses  letztere  Spiel  gedruckt  wurde,  weiss  man  nicht; 
es  soll  im  Jahre  1544  von  den  Schülern  der  lateinischen 
Schule  in  Zünch  aufgeführt  worden  sein.  —  Hieran  schliesst 
sich  ein  anderes  neatestamentliches  Stftck  vom  Weingarten 
des  Herrn»  das  im  Jahre  1539  am  Tage  nach  Pfingsten  m 
Zürich  aufgeführt  wurde;  aber  auch  von  diesem  weiss  man 
nicht,  ob  es  gedruckt  woiden  läL  —  Aber  auch  im  wellüchen 
Spiele  hat  sich  Ruff  versucht.  So  haben  wir  von  ihm:  Eyn 
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niiwes  spil  vom  wol-  und  UebeblaiiHil  eyuer  lobliclieo 
EydgenoacfaalL  Der  schon  erwUmte  KoUmgtr  gab  io  der 
ebenfalls  bereils  erwfihnlen  BibKothek  der  gesaromU»  deutsdien 

Nationalliteratur  (Bd.  14,  Quedlinburg  ii.  Leipzig  1847)  auch 
von  diesem  Spiele  eine  neue  Anfinge  mit  Krläuleruugeu  heraus, 
und  zwar  nach  einer  Handschrift,  welche  Professor  EUmUUmr 
in  Zdrich  anf  einer  AucUon  erstand.  In  dieser  Handsdirift  Tand 
sich  vor  deiij  IiaglicliLii  .Sliu  ke  Rvff  'a  noch  ein  anderes  Stück, 
das  nicht  von  Euff  herruhi  t  und  seinen  Nanieu  nicht  von  ^ujf 
erhielt,  auch  mit  Buff's  Stöcke  in  kemem  mneren  Zusammen- 
hange steht  Da  das  eigentliche  Titelbhiti  in  der  Handsehrifl  felilte 
und  das  Hauplstück  unter  dem  Titel:  ^Etler  lleini,"  welche  die 
Hauptperson  in  demselben  bildet,  im  Auliouscataloge  stand, 
so  wühlte  KatUnger  um  so  eher  den  Titel,  unter  dem  das 
StQck  im  Auctionscataloge  gestanden  hatte:  ^Jaeoh  RußTs 
Etter  Fleini  uss  dem  Schwizerlaud/'  als  er  damals  dru 
ursprünglichen  Titel  des  Stückes  nicht  kannte.  Das  Stück, 
welches  dem  £tter  Heini  in  der  Handschrift  voraogmg;  setzte 
Küitmger  in  seiner  Ausgabe  dem  Etter  Heini  als  ,,Vorspiel** 
voran.  Wer  das  Vorspit  1  gedichtet  hat,  ist  mtl)!  I»»*>tinni)( 
narhzuweisen;  verniulhlicli  wurde  es  um  das  Jahr  1513  oder 
1514  geschrieben,  der  £tter  Heini  hingegen  wahrscheinlich 
im  Jahre  1538  oder  15S9.  ^) 

Der  Etter  Heini  ist  ein  pohtisches  Sdiauspiei,  da>  vom 
glücklichen  und  unglücklichen  Zustande  des  Eidgenössischen 
Bundes  während  der  £poche  der  Reformation  handelt.  In 
sddiditer,  einfacher  Weise  werden  in  demselben  die  wichtigsten 
Regierungsmaximen  vorgelrag(;n,  die  Mitlei  angegcheti,  weh  he 
einem  Staate  Ehre,  Glück  und  Wotdstand  verschaffen  uiAd  dk 
Gehrechen  auigedeckt,  durch  die  endlich  jedes  Reich  zcrlhUen 
mos&  „Die  moralischen  Grundsätze,  die  in  beiden  Stücken 
vorgetragen  werden,  und  d<n  Ilaucli  hornuicr  (ietühle,  der 
sie  durchweht,"  sagt  Kottinger,  „macheu  sie  olme  Unterschied 
des  Beken&tnisses  jedem  Flreunde  der  Sitiltcfakeit  und  on- 
gekünstelter  Religiosität  ehrwärdig.    Für  die  Bekenner  der 


1)  Wm  die  ip«eiellere  Oesebiehte  der  beiden  Sofantupiele 

betrifft,  so  müssen  wir  in  dieser  Beziehung  anf  die  weitlKn6ge 
Untersnchuug  KoUin^ei's  verweifien. 
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protostaDtischeo  Beligioii  mi  «e  noch  besoaders  danini 
wichtig,  W6Ü  m  noch  warme  AnhftngltcbkeH  an  die  Grund- 

sälZR  jener  denkwürdigen  Kirchenrefnrm  athnien,  wlhrriid  in 
unseren  Tagen  bei  Vielen  ein  kalter  indiflereotismus  ein- 
getreten iat  Den  sehweiaerudien  Behfirden  und  Völkerachaflen 
geb^  eie  manche  gute  pnütiacfae  hfhrff,  besonders  warnen 
sie  Tor  der  alten  Neigung,  in  eidgenüäsis^clien  Dingen  lipnülem, 
auswärtigem  Ginllusse  Raum  zu  geben  und  sieb  dadurch  zum 
Parlbeiwesen  verleiten  au  lassen«  Dem  Freunde  der  eid- 
genössischen Geschichte  gewSbren  sie  manchen  Blick  in  die 
damaligen  öfTeniiichen  Zustände  der  Schweiz/* 

£io  weiteres  weltliches  Schauspiel  MuJ^'&  war;  Ein 
hflpsch  und  lustig  spyl,  vorzyten  gehalten  au  Ury  in  dem 
lobl.  ort  der  Eydgnosdtaft ,  von  dem  frommen  und  ersten 
Eydgenu^b(-n  Wiltu;lni  1  heilen,  ireni  landtumnn:  Jeüe  niiwlich 
gebessert,  con'igirt,  gemacht  und  gespilt  am  uüweu  Jarslag 
von  einer  lobl.  und  jungen  burgerschalllt  au  Zürich,  im  jar, 
als  man  zalt  1545.  Per  Jttc.  Ruef.  urhis  Tig.  chinirgiim. 
Zürich  hei  Aug.  Fries  1548.  Von  diesem  Schauspiek  ,  von 
dem  sich  das  Original  (Unikum)  auf  der  Hof-  und  Staats- 
bibliothek zu  Mönchen  befindet,  besorgte  Malier  zu  Pfonheim 
im  Jahre  1843  eine  neue  Ausgabe.  Dieses  Schauspiel  scheint 
Ruff  also  schon  Irüher  geschrieben  und  im  Jahre  1545  nur 
durchgesehen  und  verbessert  zu  haben.  ^) 

Zu  den  weltlichen  Spielen  Ruff*8  gehM  endlich  noch: 
Von  der  edlen  und  keuschen  römischen  Matrone  Paulina, 
welche  im  Tempel  der  Isis  duidi  lit  trug  der  IViester  ge- 
schändet worden,  eine  Begebenheit,  welcher  JosephuB  im 
18.  Buche  der  jOdiacfaen  Alterlhfimer  und  Hegenppus  im 
2.  Buche  von  der  Zerstörung  Jerusalems  erwähnen.  Ob  dieses 
Spiel  gedruckt  wuide,  weiss  man  nicht 

Damit  haben  wir  -aimmtlicher  poetischer  Arbeiten  Mt^'s 
gedacht,  so  weit  sie  uns  bekannt  sind.') 

1)  C.  Oessner  sagt  in  seiner  Bibl.  univ.  (1545)  ...  et  bis  diebus 
comoediam  de  Wilhelmo  7%ello  foederis  Helvetici  aothore  auctAm 
per  se  H  recognitam  magDO  eiim  «pplauaa  pnblioa  fpectanda« 
ezhibait,  qnae  jam  excnsa  est. 

2)  Specielle  und  sehr  aotifiibrlicbe  Untersuobiuigen  ttber  die 
Terachiedenen  Spiele  i2«^'a  Andel  mtm  bei  KptÜmgtr  e.  u.  a«  o. 


Digitized  by 


340 


XVIII.   Mßffvr  '  Akt€n9 1  Der  Steiuoäaeider 


£ine  zweite  Reüie  von  Arbeileii  Bujf*^  «od  astrologisch- 
alronomischer  Natur. 

Zu  diesen  geböreu:  C«ilalogus  <juo  rHütiuenliir  niedk^jrum 
fere  auimuin  et  aslrologaruui  uomioa  cum  figuris  (Terze»duiiss 
der  Namen  beinahe  aller  Aerzte  and  Astrologeo),  der  im 
das  Jahr  1645  in  drei  Wandtahellen  erBcbeinen  soHle.') 
Dann:  IiUer[»retalion(\s  ostentuniin  alitniol:  De  «iuplici  nifante, 
utro(|iie  foemuiei  i»exus,  Scaphusiae  cedito  anno  1^43  ^eito 
die  februarii  capitibus  duobua,  brachüs  qoahior  totideniqoe 
pedibua  disjiinctis:  nno  vero  solido  corpore  a  coUo  ad  ambifiaBB 
usqur,  uniliilici  siibtus  \incnlo  propendente:  —   de  rircuio 
quodam,  cujus  pars  una  medium  solem  disUnguere  visa  est: 
per  centrum  vero  et  roedinm  circüli  transire  ins.  Apparoit 
Glaronae  in  ReWetia  1644  die  19  AprUis;  —  de  cruce  alba, 
quae  plenaui  iunani  obtet^rre  visa  est,  Villae  (Wyl)  (i^uoJ 
oppidum  est  Helvetiorum)  1544  die  7  Aprüis.  (Auslegunges 
einiger  Wunderzeichen  von  einem  doppelten  Kinde  weibüdieo 
Gesclilechies .  das  im  Jahre  1648  rn  SdiafThaasen  gdtoren  wurde 
\m{  /.svei  Küiiien,  vier  Armen  und  vier  getreiiuüii  1  lisseiK  Emern 
Leibe  vom  Halse  bis  zum  Nabel ;  —  von  einem  Kreise «  dessea 
einer  Theii  die  Sonne  in  der  Mitte  zu  theilen  schieo  o.  & 
und  den  man  im  Jahre  1644  za  Glams  sah;  tod  einen 
weiissen  Kreuze,  vvelclies  den  VoUniuud  zu  bedecken  seinen, 
und  das  man  im  Jahre  1544  zu  Wyl  sah.)   Beide  Scbrifkea 
wurden  vor  dem  Jahre  1545  abgefasst;  ob  sie  gedruckt 
wurden,  wissen  wir  nicht.    Endlich  gehören  hierher  einige 
Kalender,  von  denen  der  erste  wahrscbeiulicb  im  Jaiire  1543 
erschien. 

Zu  diesen  Kalendeni  kann  man  wohl  auch  reebnen  und 

wahrscheinlieh  war  es  eben  ein  solcher  Kalender:  Ein  nuwe 
und  Tütsche  Pronuäiicaüon  uff  das  M.  D.XLlil.  Jar  mit  ao- 
zeigung  etlicher  endrungen  weltlicher  löuffen ,  sampt  besimdereo 
tagen  des  wUtera.  Per  Jacohum  Rueff,  urtns  Tigurinae 
Chirurgum.  Dieses  Schriftchen,  das  mit  der  Titelseite  aus 
15  kleinen  ^uartseiten  besteht,  enthält  zuerst  astrologische 
Prophezeiungen,  dann  das  Yerzeicbniss  von  drei  Mond- 
flnsteraissen  und  einer  Sonnenfinsterniss  des  Jahres  1544, 

Ij  Ob  er  wirklich  orMhUnen  ist,  wiiien  wir  aichi. 
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endlich  Witteningspropiiezemngen  auf  asü  ologischer  Grundlage. 
£ndlicb  lierte  Ruf  den  Abschnitt  über  die  Fische  des  Bodensees 
aus  O.  Mmgold^s  Chronik  der  Stett  und  Landschaften  am 
Bodensee,  den  soiu  i  ieuiul  C.  Gessner  im  Jahre  1557  unter 
dem  Titel:  „Fischbucb  etc.  durch  den  Wolgelarlen  G.Mangold 
beschrieben*'  herausgab»  mit  Sprachen. ')  —  v.  HcUler 
fährt  in  der  Bibl.  anatomica  noch  ein  Opus  chyTomanticum 
auf,  das  im  Jahre  1560  in  4.  erschienen  sein  soll  und  das 
er  nach  Uffenb<ich  Uuff  zuschreib  l,  ohne  jedoch  seihst 
sicher  su  sein,  daas  es  von  Ruff  herrühre. 

Die  heUwissenscbaflliGhen  Arbeiten  Ruff 's,  zu  denen  wir 
uns  nun  wenden,  beschränken  sich  im  Wesentlichen  eigentlich 
nur  nur  zwei,  auf  eine  chirurgische  bchrilt;  Libellus  de 
tumoribus  quilmsdam  j|»hiegmatiGis  non  naturalibus  üb.  et 
▼eCeribus  et  recentioribus  colledus  Tig.  1566.  4  (Buch  von 
einigen  widernatürlichen  phlegmatischen  Geschwülsten,  aus 
älteren  mid  neueren  SchriAstellern  gesammelt)  und  eine 
Gaburtshülfe  oder  ein  Uebammenlehrbuch. 

Was  die  erstere  Schrift  betrifft,  welche  von  Hmwiick 
von  Eoonhuysen  ins  Belgische  überseUt  wurde  (Amster- 
dam 1662.  8.),  so  kennen  wir  diesell)e  nicht  aus  eigener 
Anschauung.  Nach^foSsr  handelt  sie  von  den  BalggeschwOisten, 
mit  denen  Ruff  jedoch  auch  andere  Geschwülste  zusammen- 
geworten  zu  haben  sciieuii,  dem  ßrande,  dem  Nagelgeschwür 
(Paronydiia)  und  der  Exostose  und  ist  eine  Sammlung  von 
Formeln  mit  einer  theoretischen  Auseinandersetzung.  Man 
findet  darin  auch  Einiges  über  die  Exstirpation  der  Balg- 
geschwülste, die  er  ganz  zu  exbtirpuen  enuahnL  Er  sah, 
dass  wenn  man  ßaiggescbwülste,  die  aus  einem  Naevus  ent- 
standen waren,  abschnitt,  die  Operirten  veri>lttteten.  Er  lobt 
auch  Hie  Zerstörung  der  Balggeschwülste  mittels  des  Arseniks. 
Wenu  sie  au  der  Basis  schtuaier  suid,  kümieu  sie  mit  einem 


1)  AiiMar  XiMi*s  heW.  Lexicon  and  Geun^r*»  bibl.  oniv.  shid 
die  HaoptqaaUan:  Die  Dedie«rtoii,  Vorrede  oad  Blnleitang  s9 
Jaeob  Rujpa  Btter  Heini  tss  dem  Sehwiserland  •ammt  einem  Vor* 

spiel  erlüntert  und  herausgegebeo  tod  Hermann  Marcus  Kottinger^ 

Secuüdurlehrer.  i^uedliubur^'  uud  L.ei|>zig  1847.  (Bd.  XIV.  der 
Bitdiothek  der  get»au]Ditcn  deuucben  NatioDaiiitteriitur.  i^ucdliu- 
bürg  and  Leipstg,  L847.j 
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Fadeii  unterbunden  werden.  Er  erzählt  ferner  einen  PaD, 
wo  bei  Spina  bifida  die  Geacitwulsl  mii  tüdüicfaem  Erfolge 
eingeschnitten  wurden 

Die  zweite  Schrift  muss  nach  von  Siebold  als  eine  neue 
Ausgabe  des  Hebammenlehrbucheb  vun  Eucharius  RössHil 
angesehen  werden.  —  Der  Zustand  der  GeburtsbüUe  war  im 
Anfange  des  sechszehnten  Jahrhunderte  ein  sehr  tranriger« 
die  Hebammen  hatten  sich  die  Ausübung  derselben  zum 
grüssten  Theiic  angeeignet ,  und  weuu  auch  in  einzelnen  Fällen 
männliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  so  geschah 
dieses  nur  bei  den  Terwickelstett,  ja  bei  den  durch  voraus- 
gr^angene  selileclite  Hrdlbversuche  ganz  verdorbenen  Fidlen, 
aus  deren  Üehaudlung  die  Wisseuschaü  keinen  Eutzen  zieheu 
konnte.  Operationen,  welche  nur  die  äusserste  Versweifiiing 
eingeben  konnte,  wurden  gemacht,  die  grausamsten  Perfonttioim 
und  Zerstückelungen  des  Kindes  wurden  vorgeiioiuuien,  denen 
all  genug  auch  die  Mutter  unterliegen  mubsle.  Dabei  fehlte 
•  es  an  jeder  belehrenden  Zusammenstellung  in  eigenen  8ehrtflen, 
weshalb  auch  der  Unterricht  sehr  mangelhaft  sein  miissle, 
und  so  vererbten  sich  denn  von  den  iUleien  llebamuien  anf 
die  jüngeren  Vorurtheile  jeder  Art,  welche  ull  genug  selbst 
▼on  Aerzten  begänstigt  od^  wenigstens  nicht  bekämpft  wurden. 

Damm  sagt  ^MMni 

loh  mtym  die  Hebamoioii  mll«  taoipt 
IMe  «Ito  gmr  keyn  wyMen  haadt, 

Darzu  durch  yr  hynlessigkeit 

Kynd  verderben  weit  und  breit. 

Und  handt  so  schlechten  Fleiss  gethon 

Das  sie  mit  Ampt  eyn  Alort  begon  u.  b.  w. 

Und  Weiler  uuteu; 

Hftb  ich  myr  das  m  Sartaen  g— eiaman 

Ooti  sa  lob  and  na*  an  froiiUDa0 

Dan  armen  aalen  aach  an  trost 

Die  damit  worden  hie  erlosat 

Und  nit  80  Ttl  Hort  wurd  gesebefaon 

Ala  oft  nnd  diek  ieha  heb  geaeben  a.  a.  w. 

Diese  traurige  Unwissenheit  der  Hebammen,  feranlassten 

Cathariiia.  geh.  Prin^esbUi  vun  Sacli^en  und  Herzogs  Sigmund 
vou  OesUeicli  iiacbgelassene  WiUwe  (lipäter  [seit  Ge- 
mahlin £rieh*&  L,  Herzogs  von  firaunschweig  und  Lüneburg, 
gest.  1524  zu  Göttingen),  Bucharius  Rö8$lin,  ei^  Arzt  su 
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Worms,  dauo  zu  Fraukiiirt  a.  Mr«  auizuforderu^  eüi  UebammeiH 
lehrbttch  benuisiugeben,  ?on  dem  die  erste  Ausgabe  in 
deutscher  Spracfee  im  Jahre  1513  unter  dem  freuDdliehen 

Titel:  „Der  swangeni  Fi a wen  und  llebiuiiiueii  llosegarteii" 
zu  Worms  erschieu.  Mösalin  widmete  das  Buch  der  Friuzessia 
Catimrina  und  bat  sie,  dasselbe  untei*  die  ehrsamen  züchtigen 
schwängern  Frauen  und  die  Hebammen  auszutbeilen.  Wie 
gross  das  Bedüiiuiss  nach  einem  solchen  Buche  war,  das 
beweisen  die  vielen  Ausgaben,  die  das  Buch  eriehle  und  seine 
üebersetzungen  in*s  Lateinische,  Franzdsische,  HoUandische 
und  Englische.  Es  bildet  eine  ZusammensteHung  der  geburi^ 
hiiiriicben  Lebren  des  Ilq/j^ocrates ,  Galenits,  dti  .aabiscbeii 
Aerzte,  besonders  des  Amceima  und  des  Albertus  Magnus, 
Attsaerdem  benutzte  Bösslm  die  gebnrtshAlfUchien  Kapitel 
bei  AtSHuBj  sowie  späterer  Schriftsteller,  besonders  des 
Gordon  und  Savouanda  vielfach,  so  dass  das  dauz«'  tast 
uur  einen  Üeberbliciv  über  die  Gestaltung  der  Geburtsbült'e 
bis  zur  Zeil  des  Verfassers  darbietet  Man  muss  aber  nicht 
gbuben,  dass  E^Bsltn  selbet  bedeutende,  durch  eigene  Er- 
laliiung  ei  vviühene  geburtshülflichr  Kc  uiiüiisse  beseshtn  habe, 
im  Gegentbeil  kannte  er  selbst  den  Hergang  einer  naloriicben 
Geburt  sehr  wenig,  und  erfond  Ktndeslagen  und  liess  solche 
abbilden,  die  gar  nicht  vorkomm«!.  Allein  da  die  damalige 
SiUe  nur  Hebammen  den  Zulhlt  zur  nalurgemässen  üeburl 
gestattete,  so  blieb  ihm  niobts  übrig,  als  sich  tbciis  an  die 
Aussagen  der  Hebammen  und  die  DarsteUung  seiner  Vozgangsr 
zu  halten,  welche  aus  derselben  Quellt»  geschdpfl  hatten, 
iheils  sein  Buch  nach  eigener  Eilin»hing  ausi^üsciunücken. 
iNicbts(tf>sto weniger  aber  war  EösbH»»  Buch  nach  dem  Urtbeita 
tfOfi  SMoldi^  dem  wir  hier  folgen,  ein  verdienstlicbes  Unter- 
nehmen, da  er  durch  dasselbe  den  Hebammen  seiner  Zeil 
eine  geregelle  Auletlung  gab,  wie  sie  ihre  kiuist  ausüben 
sollten,  den  Aerzteu  und  Wundärzten  aber  einen  Üeberbliok 
Ober  den  Zustand  der  Geburtshölfe  selbst. 

Als  eine  neue  Ausgabe  imn  dieses  Buches  von  Rösslin 
ist,  wie  schon  beaierkl  wurde,  das  Hebammenlebrbucb 
Jiteob  Mm^'»  zu  beUraobten,  wobei  sieh  jedoch  Letzterer 
bemüht  hat,  I^slin's  Werk  nach  besten  Kriften  au  ver- 
bessern.    Auch   die  Veranlassung   zur   Herausgabe  diest^s 
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Uebaimueiiit'iirbuclM^s  war  eiiie  ganz  ähnliche  wie  bei  Rös&lin. 
Aehnlicbe  Uraorige  Boohachtiingen,  wie  sie  RössUn  gemacbi 
hatte,  hau«  auch  Rujf  machen  roüfisen,  uod  wie  dml  die 
Prinzessin  von  Sachsen  Rö8$Un  zur  Herausgabe  seines  Buches 
aufgefordert  halt«,  waren  es  hi^T  zwei  Vorsteher  der  Ciiirurgen- 
gesellachafl,  die  obersten  Meister  Jörg  Jdüüer  und  Rudolf 
Clotm*,  welche  nebst  Ruff  mit  dem  Unterrichte  und  der 
Prühing  der  Hebammen  b^uftragt  waren,  und  die  in  Ruß 
draugen,  einen  solchi'ii  Leitfadeit  heiauszugeben ,  der  nicht 
bloss  tülr  die  Hebammen,  sondern  für  alle  Frauen  beatiiDiiit 
aein  sollte,  welche  in  den  Fall  kommen  konnten,  die  Hebaounen 
bei  den  Geburten  zu  unterstfitzen  oder  die  Wöchnerinnen  zu 
pflegen;  und  \\w  Hössiin  die  Prinzessin  Catharina  bat,  sein 
Buch  in  ihrem  Furstenthume  und  anderen  deutschen  Länden 
zu  verbreiten,  so  bittet  auch  Ruf  in  der  Vorrede,  die  er  an 
den  damaligen  Bürgermeister  der  Stadt  Zflrich,  Joh.  Hab, 
richtet,  dass  es  Sr.  Weisheit  gelallen  niüchte,  das  Buch 
simmtlichen  Hebammen  und  pflegenden  Frauen  in  der  Stadt 
und  auf  der  Landschaft  zu  schicken,  damit  dieselben  das 
Buch  entweder  seihst  studiren  oder  sich  (besonders  das  dritte 
und  vierte  Buch,  weiche  diu  Praxis  der  Geburlshüire  bebaiidtlQ, 
wie  sie  von  den  Hebammen  ausgeöbl  werden  soll)  vorlesen  Jansen. 

In  Ruff*s  Buch  ist  Manches  fär  die  damalige  Zeit  klarer 
und  deutlicher  dargestellt,  als  in  RÖ8»Un^%  Buch,  und  auf 
manches  walirliat't  MüUiictie  i:;L  euj  grusseres  Gewiciil  gelegt. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  auch  kein  Mangel  an  absurden 
und  abergldubiachen  Lehren.  Das  Buch  erschien  zuerst  unter 
dem  Titel :  Ein  schon  lustig  Trostl)üchle  von  den  empfeugk- 
nusseu  uuü  giburlen  der  menschen,  vnnd  jreu  vilialtigen  zufaleo 
und  ferhindemuaaen,  mit  vil  vnnd  mancherley.  bewirten  Stuckes 
und  artayen,  ouch  schönen  figuren  darzu  diensilicfa,  zu  trost 
allen  gebärenden  frouwen  und  eigentlichem  bericht  der 
Hebammen,  ersl  nüwbch  zusammengeläsen  durch  Jacob  Enff 
burger  und  Steiiischnyder  der  ioblKhen  Stett  Zärych.  Getrucki 
ZOrych  by  Christolfel  Froschouer  im  M.  D.  LIUL  jar.  Mit 
Vorrede  des  Verfassers  vom  heil.  Dreikönigstag  1554.  Zu 
gleicher  Zeit  erscinen  eine  laleiiiische  Ausgabe  Unter  dem 
ritel:  De  conceptii  et  generatione  hominis,  et  iis  qmt  circa 
baec  potisaimum  consyderantur,  libri  sex,  congesti  opera 
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Joe,  Hueff,  diinirgi  Tiguriiü.  1554.  4.  (Mit  lateinischer  Vor- 
rede des  Verfassers.)  Von  dem  deutschen  Original  erschien 
iiu  Jahre  1559  in  4  im  Züiich  eine  neue  Aut  Ja^e.  Weitere 
neue  deutsche  Ausgabeu  erschienen  m  Frankfurt  a.  M.  in  den 
Jahren  1580,  1588  und  1600,  saimntlich  in  4.,  die  erste 
derselhiMi  aher  schon  mit  verändertem  Tit«'l:  Hebammenbuch, 
daraus  man  .tll^*  lleiniiicbkeit  üess  weihiidieu  Geäctileclits 
erJehmcn,  wt^icherley  gestalt  der  mensch  im  Mutter  Leib 
empfongen,  zuniropt  und  geboren  wirdt  u.  s.  w.  AUes  auss 
eiuenlücher  tilahrung  des  weilbrnilimhMi  Jacob  Hüffen^ 
^lallarzls  zu  Zürich,  vor  dieser  Z«;U  an  lag  ^eiieu.  Jetzund 
aber  von  neuwem  gebessert,  mit  schönen  Figuren  gezieret: 
Sampt  einem  nölzlichen  Anhang  von  Cur  und  Pflegung  der 
newgeburnen  Kinthleiii.  (Mit  Vorrede  des  Ikichhaudiers  /Sigmund 
Feyerahentit.)  im  gleichen  Jahre,  in  weiciitiu  die  eislii  neue 
Ausgabe  mit  dem  veränderten  Titel  erschien  (1580)«  erschien 
auch  eine  neue  laleiniaehe  unveränderte  Ausgabe  (eiienfalls 
zu  FriUikluit  i.  M.),  jedoch  inil  etwas  verändertem,  sehr 
langein  Titel,  Speicher  den  liauptinhall  des  Jhiches  giebL 
£ine  dritte  lateinische  Ausgabe  erschien  ebendaselbst  im 
Jahre  1587  in  4.  Cndlidi  erschien  das  Werk  auch  noch  in 
lioilamlischer  Sprache  unlei'  dem  l  ih  i:  P  Ho«!clv  Vande  Vroel- 
Wyfs  int  welcke  meu  mach  leeren  aüi>  lieymciicheden  van: 
de  vrouwen,  ende  in  wat  ghestaite  de  Mensche  in  zyn  nioedera 

iichaem  ontfanghen,  groeyet  ende  gheboren  wort   Alle 

samen  wt  t-y^iMi  ervarentlieyt  van  den  seer  vcrnrierden 
Jacob  Hüffen  Stadl  Medicyn  loL  Zurieb  eertyts  in  druck 
wtgegbeven,  ende  nu  ter  tyt  op  eeu  nieu  verbetert,  ende  met 
scboone  Figueren  verciert.  T'Amslelredam  iM.  D.  XCI.  Dieser 
L'ebersetziiii- .  wrlchf  von  Marti/n  Evisraart  besorgt  wurde, 
ist  auch  die  Abliaudlung  von  der  Pllege  der  Neugeborenen 
beigefügt  Mach  Haüer  soll  jedoch  schon  im  Jahi-e  1670 
oder  1672  eine  holländische  Ausgabe  erschienen  sein.  Endlich 
tindet  sich  dns  Buch  auch  in  den  gynäkologischen  Sammlungen 
ßauhins  und  ^SjL/ac/i's. 

Was  nun  den  Inhalt  von  Ruf"»  Buch  im  Speciellen 
betrißt,  so  wissen  wir  hier  i^chts  Besseres  zu  thun,  als  dass 
wir  der  Darstellung  v,  8iehold*&  folgen. 

MoMtMobr.  f.  (Hbnrtik.  Ld62.  Bd.  XX.,  üfl.6.  28 
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Das  Werk  ist  in  Hecbs  Bdchcr  ^hgctherlt.  wovon  das 

crslo  j)Ii)siulogisch('n  liili.iits  ist  iiinl  sirh  mit  der  Erkläruni: 
bcscliafügl,  wie  aus  lipiden  Snnif^n,  ticm  weildichen  und  dem 
männlichen,  die  Frucht  gebildet  wenle;  daliei  werden  das 
nienscblicbe  Ei,  der  Hüllen  der  Frucht,  ihre  Ernährung,  die 
Bildung  der  edlen  Eiiigewrid«'  hesprorhen:  nliemli  ist  zwar 
nur  Aellereö  wiederlioll.  dieses  seihst  aber  in  lassüriicr  Sprache 
vorgetragen.  Die  beigefügten  Abhildungc»  menschlicher  Eier 
sind  von  gar  keinem  Werthe  und  nur  Phantasiestücke.  —  Das 
zweite  Ruch  git  ht  die  Ainloniii'  der  (ipbSrmutfer  und  erlAutorl 
diese  sogar  durch  Ai)l)ilduugcu,  welche  indessen  sehr  lehh  i  ii  itt 
sind  und  dem  Unkundigen  nur  einen  sehr  entfernten  Begriff 
des  Baues  dieser  Theile  beizubringen  vermögen.  Die  Lage  des 
Kindes  in  dri-  (ifl».irniuUer  schildcrl  liin  f}'  umu^  so  wie  seine 
Voiganger:  nicht  das  mindeste  mit  der  iNiiiu«  l  eher«  iiishmineride. 
iässt  sich  in  seiner  Darstelinng  linden.  Auch  die  alte  Lehre 
der  Tödtlichkeit  achtmonatlicher  Geburten  ist  beibehalten,  als 
deren  Ursache  dir  im  siebenten  Monate  erloli;!!'  I  mstfirzung 
und  dadurch  entstandene  Schwärlie,  von  welcliei*  das  kind  sich 
erst  wieder  erholen  muss,  angeführt  wird.  Künstlich  erregter 
Abortus,  wozu  sich  Hebammen,  Bader  und  ungelehrte  Aerzte 
hergaijen,  muss  ilauials  sehr  Lreliriuichlich  gewesen  sein:  dei 
Verfasser  findet  es  nämlich  tür  aiii^entessen,  dringend  vor 
solchem  Verbrechen  zu  warnen.  Eine  ziemlich  gute  Lebens- 
ordnung, für  Schwangere  aufgestellt,  schliesst  dieses  Buch. 
Das  drille  und  vierte  Buch  lehrt  (he  Praxis  der  Gehurtshülfe, 
wie  sidchc  von  Hebannneu  geübt  werden  soll,  im  fünften 
Buche  wird  die  Molenschwangerschaft  berücksichtigt,  zugleich 
werden  aber  auch  die  seltsamsten  Berichte  über  Mi  ssge  borten, 
hier  VVundergeburlen  genannt,  milLretbeilf.  f)ie  beigegebeueu 
Abbildungen  stellen  allerdings  die  wunderbarsten  Monstrositäten 
dar,  Kinder  mit  Elephantenrüsseln,  mit  PferdefTissen,  Vogel- 
klauen u.  s.  w.  Dabei  untersucht  der  Verfasser  g  niz-  ernstlich, 
ob  der  Teufel  mit  Frauen  sohlie  Früdjh?  (i/<  ugen  könne. 
Das  scchsle  Buch  handelt  sehr  weitläuhg  von  der  Unfruchtbar- 
keil  des  Mannes  und  der  Frau,  ist  aber  selbst  sehr  steril 
Die  eigentlichen  Lehren  der  Obnrtshülfe.  welche  Ruef  in 
.sein< i  Schrift  vortragt,  beiindeu  sich  im  drilbii  imd  vierlrit 
Buclie,  daher  aueh  der  Verfasser  in  der  Vorrede  zur  ersten 
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Ausgabe  gerade  diese  heideo  Bucher  den  Hebammen  an- 
geJegentlicbst  empfiehlL  Im  ersten  Kapitel  des  dritten  Buches 
trägt  der  Verfasser  die  alte  Lehre  wieder  vor,  als  ginge  die 
Geburl  von  dem  Kinde  .ms.  Gehurlswehfifi  sind  iltiii  daher 
nidits  anderes,  ^denn  die  Ungestüme  und  Stärke  des  Kindes, 
das  skb  umwirUt,  und  mit  Webetagen  und  Schmerzen  gegen 
den  untersten  Leib  liebt,  unter  sich  und  über  sich  dringet  u.s.  w.'^ 
Als  rechte,  nalürhche  und  geschickte  Geburt  gilt  ihm  nur 
die  Kopl^eliiu  t,  wobei  er  indessen  die  Lage  sehr  fehlerhaft 
abgebildet  hat,  zum  besten  Beweise,  dass  ihm  die  Gelegenheit, 
Geburten  zu  beobachten,  gänzlich  gemangelt  habe.  Die 
Leistungen  der  HeliamnK  ii  bei  diesen  Gebui  h  n  beziehen  sich 
zuvörderst  aut  1  Vubl  und  Gebet;  dann  soll  die  Gebären(ie  auf 
den  Stuhl  gebracht  werden,  welcher  mit  einer  starken  KücIl- 
lehne,  mit  einem  halbmondförmigen  Ausschnitte  und  mit 
Handhaben  versehen  abgebildet  ist;  eine  GehüUin  unifasst  die 
Gebärende  von  hiulen,  und  streicht  und  drückt,  während  das 
Kind  durchtritt,  sanft  den  Leib  nach  unten.  Einreibungen 
des  Bauches  mit  weissem  Lilienöl,  süssem  Mandelöl ,  Hühner- 
scbiiialz  IL  s.  w.  werden  überall  empfohlen.  Sobald  das  Kind 
(lein  Ausgange  nahe  ist,  soll  die  Hebamme  mit  den  wotd- 
besalbten  Fingern  dem  Kinde  bei  seinem  Durchgange  helfen, 
der  Gebärenden  Leib  Ton  eipander  theilen  und  streifen,  ohne 
Schaden  des  Khides  und  der  Mutler,  auch  an  welchen  Orten 
und  Enden  es  sei,  unten  und  oben,  beseits  oder  neben  zu,  das 
Kind  sich  ansetzen  oder  stellen  wollte,  dass  sie  schnell  da 
sei  und  mit  ihren  Fingern  das  Kind  „im  durchschneiden  und 
oellnen  der  Gerade  nach,  den  graden  Weg  weise  und  rörderc." 
Dann  wird  der  Nabelstrang  unterbunden,  und  ohne  Säumen 
die  Nachgeburt  entfernt;  wird  die  Geburt  bei  übrigens  vor- 
liegendem Kopfe  ersdiwert,  so  müssen  wehenbef5rdemde 
Mittel  gereicht  werden.  Die  Ursachen  der  Nachgcburts- 
zögerungen  sind  ziemhch  gut  vorgetragen:  die  liehandiung 
beschränkt  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  austreibende  Mittel, 
nur  bei  zu  fester  Verbindung  der  Placenta  mit  der  Gebar- 
mutter ist  das  künstliche  Losen  derselben  gelehrt.  Endlich 
ist  noch  angegeben,  wie  die  Hebamme  bei  bedeutender  Enge 
der  Gebärmutter  sich  verhalten  soll.  Die  Uebamrae  soll  in 
Fällen  dieser  Art  die  Theile  mit  ihren  Fingern  sanft  aus- 
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zudebnen  suchen.  Gelingt  das  nicht,  so  wenleu  wehen- 
befördernde   Mittel    gegeben,    Hfiucheningen  vorgenommen. 

fMlaster  auf  den  Bauch  gelegt,  Multiizupleii  eingebracht,  und 
wenn  dieses  Alles  nicbl  hilft,  so  mag  die  Uebaonnie  zu  den 
Instrumenten  greifen,  als  Schrauben,  Aufs|>auner,  Auftrieb  und 
Zangen.  *)  Wenn  aber  das  todte  Kind  wegen  seiner  Grösjw» 
niclit  geboren  werden  kann,  i^o  j^oII  die  Hebanune  mit  einer 
Zange,  dem  sogenannten  Entenscbnabei,  das  Kind  anfassen  und 
her?orziehen.  ^)  Am  Ende  des  Buches  wird  noch  die  Blnt- 
gescbwulsl  der  Sebamlippen  mit  ihrer  Behandlung  besprochen. 

Wenn  Ruß  im  driuen  Buche  hauptsächlich  von  den- 
jenigen Geburten  bandelt,  bei  welchen  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  vorliegt,  so  ist  das  vierte  den  fehlerhaften  Rindeslagen, 
von  Ruff  „Missgeburten''  genannt,  gewidmet  Im  Ganz*»ti 
folg!  der  Veifasser  hier  ganz  den  Regeln  Rösftlius,  und  wir 
finden  auch  beinahe  ganz  dieselben  Abbildungen.  Ruff  beginnt 
mit  den  Fussgeburten,  von  denen  er  zwei  Arten  antersciieidet, 
die  vollkommene  und  unvollkommene.  Bei  jener  empfiebll 
er  die  Extractioü  an  den  Füssen,  sobald  die  Arun'  muh  nnleii 
gestreckt  liegen;  im  entgegengesetzten  Falle  aber  soll  der 
Kopf  bereingeleitet  werden.  Nur  bei  kleinen  Kindern  und 
Mehrgebärenden  kann  man  auch  in  dieser  Lage  das  Kind  an 
den  Füssen  hervorziehen.  Liegt  nur  Ein  Fuss  vor,  so  ver- 
sucht man  die  Wendung  auf  den  Kopf.  GeUngt  diese  nicht, 
so  wird  der  zweite  Fuss  gelöst  und  das  Kind  so  zn  Tage 
gef?irdert.  Der  nehen  dem  Koj)fe  vorgefallene  Arm  wird 
reponirl.  Bei  Steiss-,  Rücken-,  bcitulter-  uiul  Hauchiagen 
wendet  man  auf  den  Kopf.  Naturgemasse  ZwilUngslagen  sind 
diejenigen,  bei  welchen  beide  Kinder  sich  mit  dem  Kopfe  zur 
Gehurt  stellen.  Liegen  beide  mil  den  Füssen  vor,  so  wird 
eines  nach  dem  andern  zu  Tage  gelVjnlert.  Liegt  das  eine 
Kind  mit  dem  Kopfe,  das  andere  mit  den  Füssen  vor,  so 

1)  J?u^  bat  diese  fnstiumentf  a'igi  I  ii Ji  t ,  zwei  davon  dien»*« 
zur  Krötfniiog  der  Geivcbiecht^theile ,  sind  aber  aebr  plump 
QDd  roh. 

2)  Der  Entenschnabei  ist  vorn  mit  Zähnen  vcrstiheu  und 
Huff  vergleiübi  ihn  mit  der  Zange,  mit  wclt-htir  diu  Srhiirei  diu 
Zähuo  aus'znbrecheu  pdegteu.  Auch  iat  nuch  «iue  »glitte  und 
langt) "  Zangd  au  gleichem  Zwecke  abgebildet. 
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wird  hei  dem  letz  leren  dir  kfiMsIliclie  Frfiligehurt  empfohlen, 
wena  es  sich  aicbl  von  selbst  auf  den  Kopf  scbiebL 

FAr  die  SittengeBchicbte  iateressant  snid  die  Abbildungen 

von  zwei  Geharziiuuiern.  In  der  einen  Ahhildung  sieht  man 
die  Wöchnerin  in  einem  scbwerläiligen  HinmiclbcUe  üegcn« 
Neben  dem  Bette  steht  ein  schwerer  Tisch,  auf.  dem  man 
einen  Teller,  ein  HesBer  und  Brot  erblickt  Auf  niedrigem 
Stuhle  siut  die  Hehaniuie  und  Uucknet  den  Säugling,  den 
sie  soeben  aus  der  vor  ihr  siehenden  hölzernen  Wanne  ge- 
nommen, ab.  ^ieben  der  kleinen  Wiege  sitzt  ein  älteres  Kind 
mit  der  Puj)pe  spielend  auf  dem  Stubenboden.  Zwei  Klatsch- 
Schwestern  erzählen  sich  Neni«j;keiien.  Eine  alle  1  laii  reicht 
der  \V  ücluierin  emen  feiler  Suppe.  Durcli  die  ulfeiie  Sluben- 
tbure  erblickt  man  die  Köchin ,  wie  sie  auf  dem  Küchenheerde 
mittels  des  Blasebalges  das  Feuer  anbläst.  In  der  anderen 
Ahbildung  sieht  man  die  Kreissende  auf  dem  Geii  m  issluhle. 
Vor  ihr  anl  uiediigcjn  Schemel  siui  die  liebauinie  und 
empfangt  unter  einem  Tuche  das  Kind,  während  zwei  andere 
Frauen  neben  und  hinter  der  Kreissenden  stehen.  Auf  einem 
Tische  erMiekl  man  einen  Knäuel  Faden  mil  ^ülinadel,  eine 
Scbeere  und  ein  'Schreibezeug. 

Das  sind  die  wesentlichen  Leistungen  Ruff*%  auf  dem 

Gebiete  der  Heilwissensrhatl.  Zunt  Theil  gehört  aber  auch 
die  von  C.  Gesauer  aulgelührle  Schrill:  de  duphci  infante 
utroque  foeminei  seius  anno  1543  nato  capitibus  duobus  etc., 
deren  schon  bei  den  astrologisch -astronomischen  Schriften 

getlachl  wurde,  hierher.^) 

Interessant  ist  es  auch  in  Hüffes  Schauspielen  Andeutungen 
auf  seinen  ärztlichen  Beruf  zu  finden,  und  namentlich  durfte 

folgende  Stelle  Erwähnung  verdienen:  Eiter  (leiiii  klagt  über 
den  Verfall  der  Sitten  und  hillei  nun  den  ersten  von  den 
sieben  Weisen,  weiche  im  Spiele  auflU*eten,  um  Rath,  wie  die 
verschwundene  Arbeitsamkeit  wieder  in*s  Land  zu  bringen  sei. 

1)  In  Basug  »af  BujjTt  heilwiflienfehaftliche  Lalstimgen  Targl. 
Versuch  einer  GeeeMchte  der  Gebvrtshfilfe  Ton  Ed,  Oaap.  Jac 
von  Si^ldf  Bd.  II.,  Berlin  1846,  8.  1—6  a.  S.  24^31;  ferner 
Lou,  heW.  Lexieon  und  A.  de  HatUr^  bibl.  nrad.  praet.,  obir. 
et  anat 
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Der  er^te  Weise  zeigt  nun  oamenUich  die  Umclien  uod 

Folgen  der  Faulheit  und  zeigt: 

Zum  raderoD  brinirt  onoli  Prassen,  8pUen 
Haoiy  und  «Uen  Maottwillen. 
Dasm  so  der  Seckel  Ist  toI  OSllt  . 
Vom  Kriegen  kan,  wie  icb  hab  g^niSUt; 
8*0  ist's  am  Pressen,  Spilen  gelegen. 
Das  er  mit  Huren  wird  verwegen, 
Verruocht  so  gar  und  unvcrschanipt. 
Damitt  er  sich  nuicht  so  vcrnaiiii)t, 
Das  im  all  böss,  verruochtc  Wyb(  r 
Sin  Glimpf  und  Eer,  im'a  Glück  veritibeii, 
Das  er  allein  nit  manprclhnflTt 
Im  Seckel  wirt  und  priisthalft: 
Vol  Ivömi  laachend's  Inn  nnd  ßülen, 
Das  Hor^  im  Lib  im  iiiöcht  ussfulen, 
Vol  Blater,  Löcher,  Krebs  und  Gallen, 
Das  or  nit  brttnzlen  kan,  noch  stallen, 
Mit  Züchten  so  tchs  reden  ninoA^. 
80  ist  das  sMetst  ir  GüIIt  und  Buoss, 
Das  sy  farschland  mit  der  Fulckeity 
Mit  MOessig  gon  nnd  Trägheit. 

Eine  andere  Stelle  zeugt  von  der  rationeilen  ärztlichen 

Ansdumung  Ruff's. 

£in  Weiser  sagt  näuiiich: 

Das  man  erdnr  die  Sach  mit  Flyssi 
80  volg  man  hie  der  Arset  Wjss: 
Die  Ursach  thno  man  ror  ermessen. 

Schliesslich  woUeu  wir  noch  ei  walmeu,  dass  der  Spital- 
arzt Hana  Heinrich  Buff^  der  im  Anfange  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  im  Spital  in  Zöricb  angestellt  war  und  im 
Jahre  1732  starb,  und  dessen  wir  in  der  Biographie  Joh. 
von  Muralt'Sf  sowie  auch  in  der  Üiugraidiie  der  beiden 
Freitage  erwähnen,  der  letzte  Börger  der  Stadt  Zürich  aus 
dem  Geschlechte  Rttff  war. 

Wir  haben  schon  im  Eingange  bemerkt,  dass  Rxiff  wegen 
seiner  Geschicklichkeit  in  der  Chirui^e  die  Prüfung  und  der 
Unterricht  der  Hebammen  ähertragen  wurde,  und  die  Leser 
dieser  Zeitschrift  werden  es  mir  verzeihen,  wenn  ich  ihre 
Aufmeiksamkeit  noch  einige  Augeahhcke  in  Anspruch  uehuie, 
um  sie  mit  den  ersten  Anüfingen  eines  geordneten  üehanimen- 
wesens  und  eines  Hfebammenuntentchtes  im  Kanton  Zürich 
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l»«kaoD(  zu  machen,  welche  ein  ehenso  grosses  culUir- 

iubloi  iM:li4js>  als  spcciülliislorischcs  [iittTosse  liiclt  u. 

Es  gab  zwar  iu  Züj'ich  schon  vor  dein  Jahre  153G  von 
der  Regiening  besoldete  Hebanimeo,  allein  euie  förmliche 
llebammenordnuii^'  scheint  im  genannten  Jahre  zum  ersten 
Male  aufgeslelll  uuidcn  zu  i?(  üi,  und  es  isl  nicht  unwahr- 
i>cheinhch,  dass  sowohl  die  Aul'öteilung  dieser  Uehammeu- 
Ordnung  als  die  Anordnung  einer  Prüfung  der  Hebammen 
von  unserem  Ruff  angeregt  wurde.  Was  die  Hebammen- 
Ordnung  belrilU,  so  wurde  nämlich  am  Miltwoch  nach 
Pakiitag  des  Jahres  1536  von  Bürgermeister  Eöust  und 
beiden  Rathen  ein  eigenes  Gesetz  für  die  Ausübung  des 
llehammenhcrufos  aufgestellt,  welche»  halten  zu  wollen,  die 
IJebanmien  alle  Jahre  schwuren  musslen.  Durch  dieses  Gesetz 
wurden  vor  allem  aus  die  Hebammen  verpllichtet,  jedem  Rufe 
einer  in  der  Stadt  oder  ausserhalb  derselben  nahe  bei  den 
Thoren  wohnenden  Kreissenden  zu  folgen,  oh  sie  reich  oder 
arm  sein  mu^e.  Eine  solche  Kreissende  durlLe  dann  die 
Hebamme  vor  beendigter  Geburt  nur  verlassen,  wenn  es  die 
Kreissende  selbst  gestattete,  und  die  Hebamme  selbst  fand, 
dass  es  ohne  Gefahr  geschehen  könne.  Bei  jeder  Gehurt 
mussteu  ausser  der  iiebammc  mindestens  noch  zwei  Frauen 
anwesend  sein,  und  wenn  sie  nicht  vorhanden  waren,  so  war 
die  Hebamme  verpflichtet,  sie  kommen  zu  lassen;  wir  Gnden 
dalier  auch  in  f*^ff'»  Ilehammenbuch  diese  beiden  Frauen 
abgebildet.  Zunaclisl  war  dann  ferner  den  llebauunen  ver- 
boten, die  Kreissende  zur  unrechten  Zeit  zur  Arbeit  zu  nötbigen, 
damit  sie  schneller  fertig  werden.  Eine  weitere  Bestinnnung 
betraf  die  DehaiuHung  der  NabelMlnmr  (..Gertennäbeli'),  die 
sie  niciit  abschneick  u  durilen,  ohne  sie  unLeibuiiden  zu  liabcu 
(„geheift  und  versehen  zu  haben,  dass  es  ihnen  nit  entrünnen 
vermögt Die  Nachgeburt  („das  Buschelein**)  hatten  sie 
m  vci^rnbeii  oder  /u  verbrennen,  „damit  de>sljall»  Kein 
Schad  beschäche.'*  Dann  wuidc  ihm  Ilebamnien  eingescliärll, 
beim  Empfange  des  Kindes  und  der  ^iachgeburt  sorgialtig  zu. 
manipuliren,  damit  sie  weder  Mutter  noch  Kind  Schaden 
zufügen.  Für  den  Fall,  d;iss  die  Angeboiigen  der  Kreissenden 
eine  zweite  Hebamme  zu  consulliren  wünschten,  durften  die 
tieiden  Hebammen  kernen  Uuwülen  gegen  einander  zeigen, 
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soadeni  hatten  sich  lnuiitllich  zu  vertragen,  <'in<iiHli*r  zu 
heUeo  und  zu  rathen.  War  der  GeburtsfaJl  complicirt,  traten 
schwere  Zuföile  ein,  schwebte  Mutter  oder  Kind  in  Gefahr, 
80  waren  din  Hebammen  v«trp0ichtet,  den  Stadtarzt  zu  rufen, 
bis  zu  dessen  Ankuiilt  eine  der  beiden  lJ(>l)aii.iin'n  hei  der 
Kreissenden  bleiben  nmsst«.  Sehr  interessant  ist  aber  die 
letzte  Bestimmung,  dat^s  wenn  die  Hebammen  an  einer  Geburt 
etwas  Verdächtiges  zu  bemerken  glaubten,  sie  hiervon  dem 
.1  I  iiston  Knecht*'  (dem  ersten  Ralfjsdieuer)  Anzeige  zu 
uiuchen,  verjilliditel  waren,  eine  Bestininiunt;,  die  wold  dem 
AbergJauben,  dass  Missgeburten  eine  Folge  straHiarer  Ver- 
mischung mit  dem  Teufel  «eieu,  ihre  Auhiahme  verdankt 
haben  n\a^,  iii(l<;m  dann  uaiux  liciulu  h  fin  CiiimiiaJjiroeess 
eingeleitet  wurde.  —  Endlich  durili  ii  die  Hehanmien  ohne 
EriaubnisH  des  Bürgermeisters  die  Stadt  und  ihre  nächste 
Umgebung  nicht  verlassen.  Der  Hauptordiiung  sind  dann 
noch  einige  Bestiinniungen  angeliangl .  welche  aus»ser«'  \  er- 
hältin'sse  hetreilcn.  Nor  Allem  wurde  ilen  iiehanunen  die 
Nothlaufe  untersagt,  „da  die  Kinder  auch  ohne  die  Sacranient 
in  der  Gnad  vnd  verheissung  Gottes  sfigen**  u.  s.  w.  Dabei 
winde  ihnen  ji  dorii  zur  l'llirhl  geniarhl .  hesur^l  zu  sein.  (las> 
die  kiuder  rOrdcrlicli  zur  Kiichentanle  gebracht  werden.  Die 
Hebammen  der  Stadt  hatten,  wie  fröher  angedeutet  wurde, 
schon  vor  dem  Jahre  1Ö36  eine  fixe  Besoldung  von  der 
Sl,ttlt  bezogen,  allein  tiiese  liesohlun^  u.ir  so  schlecht  ^i'w»*ven, 
dass  nur  arme  unwissende  Weiber  sich  zu  diesem  Dicubtt* 
gemeldet  hatten.  Die  Besoldmig  wurde  daher  für  die  Zukunft 
auf  8  Pfund  (4  Gulden)  Gehl,  4  MOtt  Kernen,  ein  halbes 
llundrrl  Holz  und  4  Eimer  Wriu  gestellt.  Danehen  hatten 
die  llchaMiineu  von  einer  reichen  Frau  iU  Schillinge  (74  <*ntden 
=  47  Cts.),  von  einer  Frau  aus  dem  Mittelstande  5  Schillinge 
und  von  ärmeren  Frauen  beim  ersten  Kinde  5  Schillinge,  bei 
folgenden  Kituiern  3  Scliilliu^r  4  Heller,  von  unehelichen 
Kindern  5  Scltilhnge  zu  bezieben. 

Vl^ann  der  Hebammenunterricbt  eingeführt  wurde,  ist 
zwar  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  jedenfalls  aber  ge- 
schah es  vor  dem  Jalne  1554,  indem  lutjj  in  th  i  A  orrede 
zu  seinem  Lehrbuche,  das  im  Jahre  1554  erschien,  nnttheüt, 
dass  er  die  Aufgabe  gehabt  habe,  jllirlich  ethche  Male  nnt 
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noch  einigen  anderen  Herren  (die  früher  erwäbnlen  obersten 
Mekter  ^Jörg  Midier  und  Rudolf  CloUr")  die  flebamnien 
zu  verhören",  und  es  ist  ntebt  unwahrscheinKch,  dass  schon 
gleich  bei  Einfuhrung  der  Ht  haninieiiuKimiiig  im  Jahre  1536 
eine  Art  vou  Prüfung  oder  Uoterricbt  eingefühlt  wurde,  da 
es  am  Schlüsse  der  ersteren  beisst:  es  soUeo  sofort  und 
auch  in  ZukunJt  mehrmals  im  Jahre  die  Flehamraen  eiTisl- 
lieh*  ermahnt  werden,  „gut  sorg  /u  haben  vnd  bideriien 
Leutiieu  in  allen  Treuwen  zu  tbun,  dass  sie  ihnen  schuldig 
sind,**  da  man  ihnen  sonst  wieder  den  alten  Lohn  geben 
würde.  Einen  Leitfaden  hatten  die  Hebammen  also  noch 
nicbt,  es  müsste  denn  sein,  dass  Uösslm's  liucli  geliraucht 
worden  wäre,  wovon  aber  nirgends  Erwähnung  geschieht. 
Wir  besitzen  zwar  allerdings  einen  Hebammencatecbisnms, 
der  in  den  Acten  der  Wnndschan  *)  nnmitlelbar  auf  die 
HebainiiK-iiorduuii^  folgt;  «la  sicii  jedoch  derselbe  iiaulig  aul 
Ruff\  Hebammeniührbuch  bezieht,  so  muss  er  spateren  Datums 
sein  und  wurde  wahrscheinlich  im  Jahre  1554  entworfen,  in 
uelclieiii  Jahre  Ruff'^  Huch  erschien  und  C.  Gessner  Sladt- 
är/t  find  mit  dem  H4>l)aiiiiiH-ninilerrichle  (oder  uiinde.steus  der 
Oberleitung  desselben)  heaullragt  wurde.  —  Buff  richtete 
daher  wahrscheinlich  an  die  Hebammen  beliebige  Fragen  und 
gab  ihnen  dann  die  iiöibigni  KrläuLcnuigeii.  Im  Jahre  15.^ 
wuide,  wie  soeben  bi  iiifrkt  wurde,  C.  Oessner  erster  Stadtarzt 
und  zugleich  verpllichtet,  wenn  -es  iiöthig  sein  sollte,  den 
Hebammen  und  Kreissemlen  zn  rathen  und  zu  helfen  und 
die  HebamiiuMi  alle  Froiilasten  auf  iWv  Einladung  der  dazu 
verordneten  t^ommission  zu  prüfen  und  zu  unterrirhten 
nach  seinem  besten  Vermdgen.  Es  ist  sehr  auffallend,  dass 
dieser  Aultrag  im  selben  Jahre  an  Oesmmr  erging,  in  welchem 
Ruff  sein  i^clirlmrli  lierausgal),  er,  der  praktische  Chirurg, 
wahrend  Gessner  nicht  einmal  die  (ihn  iiigie  praktisch  siudirl 
hatte,  geschweige,  dass  er  praküsche  Kenntnisse,  d.  b.  Er- 
fahrung in  der  Geburtshftlfe  besessen  hStte,  die,  wie  wir 
gesehen  haben,  damals  zum  Theü  noch  den  [)raktischen 
Chirurgen  abging.    Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  nur 


1)  Die  linuialige  oherätc  Medicioalbebörde  and  zugleich  die 
ärztliche  Behördp  de^  Spitales. 
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die  Oberleitung'  jener  Piüfungen  an  Ge9$ner  übergegungt  n 
spI.  Vielleiclit,  dass  Buff  durdi  diese  licruiung  Gebauer  b 
zum  llebauiiiicnexaiuinator  veranlasst  wurde,  den  obea  er- 
wähnten Catechismus  auszuarbeiteo. 

Dieser  Catechismus,  der  die  Hebaramenordnuiii:  i^ewisser- 
Hiaasseu  ergänzt,  lührt  den  Titel:  Frag  viid  Aiitworteu  So 
ein  Doctor  oder  Stattarlzel  zu  Zürich  an  die  Uebaminen  aUe 
Fronfasten  zu  thun,  und  Sie  zu  antworten,  auch  darnacfal  die 
Newangenommenen  m  examiniren  schuldig  ist.  Zuerst  cxaminirt 
(Irr  Stadl;ii/l  diti  Ili  hmiiiuc  übu"  die  Eigcnschallcn,  welche* 
eine  gute  Uebamme  haben  soll  Man  forderte  von  einer 
Hebamme,  die  sich  in  Zürich  anstellen  hissen  wollte,  dass 
sie  nicht  zu  alt  und  nicht  zu  jung  sei,  selber  Kinder  geboren, 
wenig>lcui>  zwei  Jaluc  »ich  in  ihrei*  kmiü  ^cubl  und  von 
dem  Orte,  an  dem  sie  früher  ilire  Kunst  ausgeübt  hatte,  mit 
guten  Zeugnissen  entlassen  worden  sei,  femer  musste  sie 
„woll  und  geschiklich  proportionirt,  nicht  zu  feist  ,  rini^felirtig 
und  geschickler  geberden  sein,'*  und  reine  und  glitte  Uauüe 
haben,  „damit  Kindendeu  Frauen  noch  den  Kinden,  die  sie 
empfahen  soUend,  durch  ohngescbickte ,  ruche,  rAdige  und 
knorrachtige  Ilfmd  nüt  widerfahren  möge,  noch  gelclzL  werde." 
Dann  pt  ütL  der  Cateciiismus  die  Hebannne  über  ihr  Benehmen 
heim  Eintritt  in's  Zimmer  der  Kreisseuden,  die  Begrüssung 
derselben  und  der  anderen  anwesenden  Frauen,  die  erste 
Convcrsation  mil  der  Kreissenden  beti'effend  die  Zeitreclmun^'. 
dann  die  erste  Manualunlersucbuug  uud  behandelt  den  ganzen 
natürlichen  Geburtsvorgang,  sowie  die  möglichen  anomalen 
Fälle  und  die  dabei  zu  leistende  Hülfe,  und  endlich  die  Be- 
handlung des  Nabelschnurrestes,  doch  Alles  nur  im  l'mrisse, 
iiidiMU  er  in  l]ezug  auf  die  Details  besliindi^  aui  die  be> 
treffenden  Kapitel  des  i^tt^'schen  Lehrbuches  verweist.  Für 
schwierige  Fidle  wird  die  Hebamme  gemäss  der  Hebammen- 
Ordnung  angewiesen,  beim  Stadtarzt  Halb  zu  suelien.  Was 
aber  der  Stadlarzt,  der  nicht  <  iiiinal  ptaküsciici-  Chirurg, 
geschweige  Geburtshelfer  war,  da  leisten  konnte,  ist  schwer 
einzusehen,  konnte  doch  nichi  einmal  der  Stadtcbvurg,  der 
Verfasser  des  Ilehammenlehrbuches,  instrumentale  Hülfe  leisten, 
litittH  doch  selbst  er  nur  tlen  Hebanunen  die  nötlugen 
Instrumente  zu  leihen  und  ihnen  die  Anwendung  dessellien 
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zu  zeigrii ;  wo  ps  sich  iiamlirli  um  tli<*  Beantwortung  der 
Frage  handelt,  wie  die  ilebuiuiiH'.  zu  verialiren  habe,  um  ein 
weg!en  zu  grosser  Enge  das  Beckens  während  des  Gehurts** 
aeles  gestorbenes  Kind  mit  Erhaltung  des  Lebens  der  Mutter 
zu  Tage  zu  rurdei  n,  «iiiiuui  tri  die  li<  l»aiiime,  nachdem  sie  zuerst 
die  nicdidni&cbe  iteliaudluog  des  Falles  beschrieben  liat:  ,,uud 
ob  Ich  strauben,  Zangen  und  andere  werckzeug  bedörflte,  es 
die  noth  erforderte,  vnd  haben  mösste,  so  reich  ich  solchen 
WeiTkzpMg  by  dem  SU  iusclnu  idcr  der  Statt;  der  niicli  buithor 
arbeit  und  wurkung  berichten  sol  und  handle  in  all  weis 
und  weg  der  notbdurffl  nach  wie  ich  gelehrt  wird,  und  wie 
sich  gebührt** 

Die  v\  fitere  II  Schicksale  des  llebauHiieuNNest'iis  uitd 
UebannneMuiUerrichtes  haben  wir  in  der  Biographie  Joh. 
von  Muralt's  dargesteUl. 


XIX. 

« 

Kaisersehnitt  bei  dehnbazem  osteomalaoischem 
Becken.    Bettung  des  Eindcä.    Tod  der  Mutter 

nach  zehn  Tagen. 

Von 

Prof.  Dr.  Breslau  m  Zürich. 

E,  Schtvtfel berger ,  Frau  eines  Fabrikarbeiters,  wuide 
nn  14.  Januar  1862  Nacliniittag  gebärend  in  die  hiesige 
finthiodungsanstalt  gebracht.  Was  ich  Ton  ihrem  voraus- 
gegangenen Leben,  ihren  fniheren  Geburten  etc.  theils  von 
ihr  selbst,  llieils  von  den  >'iv  behandelnden  Aerzten,  den 
Herren  Leiner  und  Hürlimann  erfahren  habe,  theile  icli  in 
l^olgeudem  mit.  Frau  8»  ist  1839  in  Hessen,  einem  kleinen 
Weiler  auf  dem  südöstlichen  gegen  die  Töss  sich  neidenden 
Abhänge  des  Scbeideggbeiges  iio  kauton  Zürich,  zwn  Sluntleii 
von  ihrem  späteren  Wohnsitze  entfernt,  geboren.  Hier  brachte 
sie  ihre  Jugend  zu,  in  grdsster  Armuth,  wenig«  mit  anderen 
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Meiisclieii  verkt'lin  iiil  und  beMiciile  eine  %  Stiniüeri  von 
ihrem  Wolinorte  eotfcriite  Schule,  wohin  grundlose  Wege 
fahren,  im  Wloler  oft  dmtt  mannshohen  Schnee  bedeckt, 
im  Sommi^r  durch  viele  QueUen  feucht  und  sumpfig.  Geistig 
und  Ivuiperiich  kiuuuicrlicli  sich  eulNvickeliid,  die  ciütachsleu 
Nahrungsmittel  wie  Milch,  Kartoffeln,  Rüben  u.  s.  w.  geniessend 
wurde  das  Mädchen  doch  gestählt  und  abgehärtet  und  flhig, 
die  späteren  Leiden  ihres  unglöclüichen  Lebens  so  geduldig 
und  so  lauge  Zeit  zu  ertragen.  Sie  verheirathete  sich  an 
einen  Weher  im  Octoher  1Ö48,  dessen  Behandlung  nicht  die 
zarteste  und  schonendste  gewesen  tu  sein  scheint.  Das  erste 
Kind,  ein  Miidrhen,  ^ebar  sie  im  Januar  1849,  das  xweile, 
einen  KnaUii,   m\  1H51,  das  dritte,  einen  Knaben, 

im  August  1855,  das  vierte,  gleichfalls  einen  Knaben,  im 
März  1859.  Diese  vier  Geburten  gingen  leicht  und  regel- 
mässig von  Stalten.  Die  ersten  drei  Kinder  leben  noch,  das 
vierte  starb  an  Eclampsie.  im  Fiühjabre  1859,  zu  wi  kiier 
Zeit  Herr  Dr.  Letner  die  ärztliche  Beliandlung  der  Familie  Sek. 
übernahm,  wohnte  sie  in  Boden,  einem  Dorfe  auf  eint-r 
schmalen  Ebene  auf  der  nordwestlichen  Seile  de«  Scbeidegg- 
beiges  in  einer  armselig  ausgestatteten  Hütte,  wo  kaum  den 
bescheidensten  Ansprachen  des  Lebens  Genöge  geleistet  werden 
konnte.  Vor  der  zu  allen  Fugen  eindringenden  Kälte  kaum 
geschützt,  von  Rairch  aus  einem  vieileicbl  aus  kellisiber 
Vorzeil  noch  stammenden  KaclieloCen  umgeben,  von  1  ugczieter 
gequält,  ihr  erbärmliches  Lager  mit  Mann  und  Kindern 
theilend,  von  Lumpen  eingehüllt,  in  diesem  Zustande  gebar 
Sch.  ihr  letztes  Kind,  vi rbi achte  ihr  Wochenbett  und  vegelirte 
tasl  drei  Jahre  hindurch  al.s  Kranke  von  peinliiiit^n  Schmerzen 
gequält  und  doch  ihrem  Manne  die  ehelichen  Umarmungen 
nicht  versagend.  Von  der  letzten  Geburt  und  dem  folgenden 
Wochenbetie  datirl  die  nun  uuunterbroclH  ti  andauernde  Er- 
krankung. Ziehende  Sdimerzen  im  llücken,  in  der  Becken- 
gegend,  in  den  Schenkeln,  in  den  Knieen,  Druck  in  der 
Magengegend  und  roässige  Respirationsbescfawerden  waren  die 
vorwiej^'endsteu  S)mplonie,  we«ren  welcher  erst  ein  Jahr  iiacli 
dem  üegmne  der  Krankheit  ärzüiciie  Hülle  nachgesudjt  wurde. 
Die  Behandlung  gegen  einen  Symptomen -Goraplex,  der  mit 
einem  chronischen  Rheumatismus  manche  Aehnlicbkeii  hatte. 
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blieb  obne  Erfolg.   Im  Jnli  1861  wurdi^  die  Kranke  in  das 

Rüslibüil  iialir  hv'\  Zürich  ^<'lu  ;i(  Ijt,  Mm  vvtf  sif»  aber  schon 
nach  wenigen  Tagen  vert»diliiuinert  ziu*ück kehrte.  Von  Aiitaug 
an  zog  sie  die  Kniee  an  den  Leib,  die  Fersen  au  die  Uincer- 
backen,  bald  auf  dem  ROcken,  bald  auf  einer  Seite  liegend, 
liiid  srheiiii  M  dies^^r  aihiiälig  permanent  werdendni  slark«  ii 
Addiicttuu  behii^r  Übei  sciionkei  die  meiste  t)r]ei€iil4;rung  ge- 
funden zu  haben.  Später  wurde  eine  spontane  Streckung  der 
unteren  Extremitäten  unmöglich,  die  Muskeln  wurden  atrophisch, 
viM  kiij  zlrii  sieb,  es  trat  eine  Pseudoiiukylose  in  beicb'ii  Hüft- 
luid  Kniegehuiken  pIii,  die  selbst  einer  passiven  Streckung 
widerstand  und  das  Bild  der  hoben  Verknippelung  vergrosserte. 
Etwa  14  Tage  vor  Neujahr  1862  verbreitete  sich  das  Gerächt, 
t"V.iu  K^ch.  s«M  neuiM'diii^^s  sehn -m-t  i-.  Diese  Sage  war  nur 
allzu  begründet.  Zu  all«  nt  i:4iend  büüle  auch  noch  dieses 
kommen.  In  4 — 5  Wochen  war  die  Geburt  zu  erwarten. 
Die  Armenbehdrde  bescblosK,  die  Schwangere  in  die  Geliär- 
nnslalt   zu   scIik  ki  ii.   was  i  L  Jitiiti.u    gt-scbeiien  sollte, 

in  den  tinli  n  Murgensiundeii  des  14.  Januar  zeigten  sich 
die  ersten  Wehen,  wahrscheinlich  angeregt  durch  einen  Tags 
zuTor  stattgehabten  ehdichen  Streit,  bei  welchem  noch  ztun 
Abschied  Worte  nnl  Händen  kräftigst  uuleisluUel  wortleii  zu 
sein  scheinen.  Dr.  Leiner,  zu  der  Gebärenden  gerufen,  er- 
kannte bald  die  Unmöglichkeit  der  Entbindung  auf  natürlichem 
Wege,  berietb  sich  mit  den  Herren  Ür.  HUrlimann,  Vater 
iiinl  Siihii,  und  beedle  sich,  nachdem  er  zuvor  uocb  dunli 
Narcütica  die  Tbatigkeit  des  Uterus  herabzuslimnien  gesucht 
hatte,  die  Gebärende  auf  die  nächste  Eisenbahnstation  auf 
einem  Wagen  bringen  zu  lassen.  Nachmittags  gegen  4  Ubr 
langte  sie  in  der  (lebärai^lail  m  /ui  i<  ii  an. 

Der  Anblick  der  Unglücklichen  war  ein  buclist  bedauer- 
licher. Eine  durch  ein  fast  dreijähriges  Siechthum  herunter- 
gekommene Person,  erschöpft  durch  Leiden  und  Entbehrungen 
aller  Art,  augegrillen  liunli  iU'u  Transport  und  srbnierzhatle 
Wehen  tbatigkeit,  entkräftet  und  halb  vei  hungert,  zum  Skelette 
beinahe  abgemagert,  mit  zerzausten  Haaren,  gelbbcher  Haut- 
farbe, kummervollem,  än^'stlichem  Gesicblsausdruck ,  stöhnend 
und  äclizend,  nnbewegiicb  und  wegen  grosser  LnipliiidiicLivrii 
last  der  ganzen  kurperoberüäche  uubewe^bar  —  lag  var 
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unseren  Augen,  Hülfe  und  Rettung  sucheod  in  einem  Augen* 
blicke,  wo  die'  Nolli  am  höchsten  war.  Die  Knice  waren 
dem  Unterleibe  bis  auf  wenige  Linien  genähert,  die  Fersen 
bcrfihrüni  fast  die  ninlerhnckrMi ,   die  n  waren  etwas 

deform,  an  einzelnen  Stellen  \\w  goknickt,  der  Thorax  kurz, 
zusammengedrängt,  die  Wirbelsaule  gerade.  Der  Unterleib, 
87  Gentimdtres  im  Umfnng(\  war  nur  massig  ausgedehnt,  der 
Uterus  schien  wenig  Frurhiwasser  zu  enlliaii»ii,  conlrahjne 
sich  häufig,  iiess  die  Lage  des  Kindes  von  aussen  nicht 
bestimmt  erkennen.  Auf  der  rechten  Seite  waren  die  Fdtal- 
tdne  deutlich  vernehmbar.  Beim  Eingehen  des  Zeigefingers 
in  die  vorgewölbten  etwas  angeschwuili*ii<  n  titinlaln-n  erkainile 
ich  sofort  die  eigeuthümlidie  schlösselluchlormige  Beschaffeniieit 
des  Scbambogens  gegen  seinen  Scheitel  nach  oben  su  sich 
erweiternd,  nach  abwärts  gegen  die  einander  genäherten 
Sltzhein!iöc!<er  so  sich  verengend,  dass  ich  kaum  euren  Finger 
in  die  engste  l^assage  einbringen  konnte.  Weiler  nach  hinten 
gegen  die  Sieisabeinspitze  zu  war  wieder  mehr  Raum,  und 
hier  konnte  ich  selbst  mehrere  Finger  so  weit  in  der 
Scheide  fortbewegen,  daiJS  ich  den  lieinalie  völlig  erweiterten 
MuUermund,  die  wäln  cnd  der  Wehen  su  Ii  spannende  Fruclil* 
blase  und  den  hochstehenden  ballotirenden  köpf  fühlen 
konnte.  Schon  nach  den  ersten  Untersuchungen  und  nach 
einigen  an  die  (ielKirende  und  den  sie  liegleitemien  Mann 
gerichteten  Fragen  war  kein  Zweifel  darüber,  dass  wir  es 
mit  einer  Osteomalacie  des  Beckens  zu  thun  balien.  ^)  Bevor 


1)  Die  Ostooinalacie  gehört  im  Kanton  Zürich  dnrcbaue  nicht 
sa  den  grossen  Seltenheilen.  Ich  selbst  habe  miter  etwa  dOO  G6> 
bnrten  seit  sy«  J«hreii  iwai  exqaini^e  Fülle  von  OHteomiiUci«, 
den  jelrigea  mitgerachii«!,  beobaehtet.  (S.  die  Beschreibimg  det 
ersten  Falles  in  No.  S6  der  deatseben  Klinik ,  1869.)  Bei  etnem 
dritten  Falle  von  Osteomalacie,  den  ich  im  Maiheft  der  Monala- 
selirift  für  Gebnrtshülfe  etc.,  1800,  Teröffentlicbte ,  anerkenne  ieb 
die  Ton  Herrn  Dr.  Windeel  in  der  preussisoben  Medicinnl-Zeitmf, 
No.  40,  18S1 ,  geäosaerien  Zweifel  über  die  Richtigkeit  meiner 
Diagnose,  und  glaube  in  der  That  jetat  selbst,  dass  ieb  damals 
ein  rliacbitisebea,  psettdoosteomalaeiaehea  Becken  vor  mir  hatte. 
Füllt  aneh  dieser  eine  Fall  von  Osteomalacie  weg,  so  bleiben 
doch  andere  genug,  welche  die  relatire  Hftufigkelt  dieser  Krank- 
heit in  hiesiger  Ongend  beweisen.    In  der  anatomiachen  wie  iu 
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aber  eine  genauere  Bestimmung  der  RSumlichkeit  und  dee 
?mnglen  Beckens  vorgenommen  wurde,  musste  vor  AUem 

(lif  Gebajeiide  ot\va>  reslaurirt,  erwärmt  und  herulti^l  werden, 
bie  orliif'lt  etwas  Suppe,,  katlee»  Wein. 

Diese  Zeit  beoützte  ich,  um  die  studirendc  medicinische 
Jugend  zusammenzurufen,  einige  meiner  CoUegen,  die  Herren 
Billroih.  Sponilli,  Ernst,  zu  <Ier  wahrscheinlich  iM  Vin- 
siehenden  Operation  einzuladen  und  alle  iiüthigeu  Vorbereitungen 
für  alle  Eventualitäten  zu  treffen.  Nach  ö  Uhr  wurde  Frau  (ich, 
auf  das  Gebärbett  gebracht.  Sie  hatte  sich  ein  wenig  erholt, 
der  Puls  von  nngelTdir  100  Schlägen  in  der  Minnfe  war  rlwa? 
geliul»en.  kräitiger.  die  grosse  Aulregung  war  gemildert.  Lim 
mit  Buhe  untersuchen  zu  können  und  um  nicht  von  Neuem 
beim  Eindringen  der  Finger  zwischen  die  sehr  empfindlichen 
Schenkel  «les  Schauiitui^ens  Schmerzen  licrvor/unir«  n,  wandle 
ich  die  Chloroformnarkose  an.  iMeiu  An<^enuierk  war  nun 
hauptsächlich  auf  zwei  Punkte  gerichtet,  auf  die  Beschafl'enbeit 
des  fieckeneingangs  und  auf  die  Dehnbarkeit  des  Becketi- 
ausgangs.  Das  Promontorinm,  stark  hervorspringend,  war 
ohne  alle  Schwierigkeit  mit  Lnn  in  Finger  zu  erreichen,  während 
die  Kreuzbeinaushöhlung  vertieft  der  Fingerspitze  einen  grossen 
Spielraum  erlaubte.'  Ent^piechend  der  von  aussen  fühlbaren, 
ja  in  geringem  Gratl»  xti^ai  si<  filharen  schnaheliormigen  Vor- 
treihung  der  vorderen  lieckenwaiid,  konnte  ich,  wenn  ich 
den  Finger  hinter  der  Urethra  gerade  in  die  Höhe  brachte, 
mich  öberzeugen,  dass  die  horizontalen  Aeste  der  Schambeine 
einander  bedeutend  genähert  waren.  Aus  allein  dem  ging  hervor, 
auch  ohne  dass  ein  ßeckeumcsser  mit  Zollen  und  Linien  mv 
•  Hand  genommen  wurde,  dass  das  vorliegende  osteomalacische 

der  gebnrtshülflicheii  Sammlang  finden  sieh  auageseiohnete  osteo* 
malacisehe  Becken,  deren  Qeschiclite  aber  leider  snm  Theil 
nnbekannt  ist.  Mehrere  meiner  hiesigen  CoUegen  haben  mir 
Beobachtungen  Ton  Oskeomalacle  mitgetheUt  und  aocfa  die  anf 
meine  Yeranlafiflung  von  Herrn  Dr.  Diener  der  Monatsschrift  für  * 
Geburtshülfe  etc.  cint;^csendetc  und  nächstens  erscheinende,  liefert 
ciiKMi  Beitrag;  zur  Kenutniss  der  ( JüteuiuHluoie  im  .Uk'cuieinen  und 
zum  Verfolgen  ilircr  eigenthiiiulichon  {▼eograpiiischcn  Verbreitung, 
die  .sich,  wie  es  schf-int,  hauptsächlich  in  der  Klcbtnn«?  von  Siitt»  n 
nach  >J(>rdi'n  d  'ni  liheine,  seinen  SeitcnlhHlern  und  >'»'ilentlü.s>'*n 
entlang  erstreckt. 
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Becken  in  seiner  Grösse  und  Form  die  grössleu  \  eräiideruugen 
erlitten  habe,  und  es  bStte  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 

Ivcium  t*'m  iiiiderer  (redaiike  als  der  an  den  vorziiiieluiiendeii 
iiau»ersclaiiU  IMalz  greifen  können,  wenn  uichl  die.  cautöchouc- 
artigo  Dehnbarkeit  des  Beckenausgangs  von  mir  aowoiii 
wie  von  den  anwesenden  Gollegen  bei  dem  hakenförmigen 
Einsetzen  zweier  Finger  der  reclilen  und  iiiikeii  iiaiid  an  dir 
Schenkel  des  Scbaiiibugens  au(  das  Llu2weileiha(le8te  geluudeu 
und  wiederholt  constalirl  worden  wäre.  Die  emander  sich 
fast  berührenden  Sitzbeinhöcker  konnten  bei  diesem  Manoeuvre 
SU  weit  von  einander  ^<'Z(>gpn  werden,  dass  zwei  Fniger  bequem 
luJjrii  (Mtiandt  1  PluU  landen.  Da  drängle  si<li  mir  mit  alinr 
Macht  die  Lriunerung  an  jene  Fälie  von  Osteomaiacie  auf, 
bei  welchen  die  scheinbar  grössten  mechanischen  Hindermsse 
durch  die  Krälte  der  Natur  allein  überwunden  wurden,  oder 
nicht  mehr  als  eine  der  gewühulichen  gebnruliülflicheu 
Operationen»  wie  Zange ,  Wendung  u«  s.  w.  erforderten.  Die 
Knochen  des  Beckenausgangs  waren  weich,  deJinbar,  wie 
verhielten  sicli  dir  des  Beckeneingangs?  W  u  t  b  w  dn  srheinlicb, 
dass  die  schon  vorhandene  Weidibeil  waiaend  der  Gehuit 
noch  zunehme,  dass  der  Schädel  des  Kindes  sich  wie  em 
Keil  in  die  obere  Beekenapertur  nach  Abgang  des  Frucht* 
Wassers  und  Iw  j  kräftiger  (Äu)lractiun  »les  Llei  iis  rindi  inge, 
um  spater  alienlaJis  mit  der  Zange  gefasst  zu  werden  ?  hunute 
man  darauf  rechnen,  etwa  mit  der  Hand  in  den  üteras  ein- 
gehen, die  Wendung  oder  Extraction  machen  zu  können? 
Das  waren  Fragen  an  da^  Wissen  und  Gewissen  gestellt  und 
Augenblicke,  in  welchen  es  mii'  unendlicb  schwer  hei,  eine 
Entscheidung  in  BetreU  des  geburtsbuli'hcheu  Handelns  zu 
fassen.  Man  konnte  die  Hände  iq  den  Schooss  legen,  nichts 
tbun,  zusehen,  wie  sich  die  Umstände  im  weiteren  Verlaufe 
der  Gehurt  gestalten  werden,  man  kumite  etwas  tliun,  den 
Versuch  machen,  die  linke  kleinere  Hand  nach  gewaltsamem 
Auseinanderspreizen  des  Beckenausgangs  in  den  Uterus  hinein- 
zuzwängen, um  das  Kiml  ml  die  Füsse  zu  wenden  inid  /u 
extrahiren,  man  konnte  endlich  viel  tliun,  den  kaiseischnitt 
in  dem  gfuistigsten  Stadium  der  Geburt,  am  Ende  der  Er- 

1)  Cfr.  Kilian  t  Das  haliatereriscbe  üeckeii,    iiouii  Ibdi. 
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dflbiingspenoüe  bei  sleiieudei'  liiasp  austührcn.  Noch  lebte 
das  Kind,  noch  konnte  mit  WabracheinJichkeil  darauf  gerechnet 
werden,  ein  lebendes  und  lebenaßhiges  Kind,  wenn  aucb  auf 
ungewöhnlichem  Weg**  zn  extrahiren.  Für  Erhaltung  des 
Lebens  der  eleiidfii  MuiK  r  war,  wie  man  sich  auch  verhalten 
mochte«  wenig  Aussicht.  Ging  die  Geburt  auf  natörücbem 
Wege,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Hfilfe  der  Kunst  nicht  rasch« 
nrrhl  sehr  glücklich  von  Slalfen.  wozu  >^[\v  keine  Horiiiung 
vurhandeii  v^ar,  so  koniUe  sicJ)  il'-i  Fall  ereigueu,  dass  die 
Mutter  während  der  Geburt  unentbunden  starb  oder  dass  man 
spSter,  wenn  auch  das  Leben  des  Kindes  verloren  war« 
demioch  zum  Kaiscrschnift  «eine  Zuflucht  hätte  nehmen 
müh^jeii,  uiil<  r  \  iThäiUuÄöeu weirht'  die  (Chance  des  (ichngcüS 
bis  auf  ein  Minimum  herabgedruckt  hatten.  Lange  Zeit  aur 
Ueherlegiing  blieb  uns  nicht  In  jeder  Minute  konnte  die  Maso 
spring»  !!,  der  wasserarme  Uterus  sich  um  das  Kind  zusammen- 
ziehiii,  Blutung  eaislehen  u.  s.  w.  Ein  Enlschluss  musste 
ge^isst  werden,  und  er  ging  dahin,  den  Kaiserschnitt  un* 
ferweilt  ausioföhreii,  obwohl,  ich  gesiehe  es  offen,  alle 
Zweifel  über  absolute  Iiidication  der  gefTdirlichsten  aller 
Operationen  bei  mir  nicht  völlig  geschwunden  waren. 

Bei  fortgesetzter  Chioroformnarkose,  bei  welcher  ui^ 
angenehmer  Weise  einige  Male'  Erbreclieii  auftrat,  machte  ich, 
2"  über  der  SchamheinvereiuiKun}j»  beginnend,  von  unten  nach 
aufwärts,  liidis  am  IVal)eJ  forbei,  einen  über  G"  langen  Schnitt 
durch  die  Bauchdecken  in  der  Richtung  der  Linea  alba.  Der 
ScfaiiitI  mnsste  in  der  Gegend  des  Nabels  etwas  vorsichtig 
geführt  werden,  wfil  sich  durc!»  den  geöffneten  Nahelrinj?  eine 
kleine  pralle  Gt^sehwulsl  drängte,  weiche  vielleicht  dem  Uäiuie 
oder  dem  Netze  angehörte.  £s  zeigte  sich  aber,  dass  es 
eme  mit  seröser  FIfissigkeit  angef&Ute  Ausslfllpang  des  Peri- 
touäurns  (vielleicht  ein  alter  Oniclisaek)  war,  ohne  jeglichen 
wetteren  Inhalt,  und  nun  konnte  dreist  der  Schnitt  nach  oben 
▼eriängert  und  der  blaurotbe  Uterus  blossgel^t  werden.  Die 
Eröflhung  desselben  geschah  durch  einen  etwa  6**  langen 
Schnitt  genau  in  der  Längsachse  und  parallel  mit  der  äusseren 
.  Bauchwunde.  Die  Wand  des  tterus  war  nichl  ujchr  wie 
fingerdick,  Blutung  war  sehr  mSsaig,  keine  Arterie  spritzte. 

MoMtuehr.  f  a^bvrUk.  ISH.  WL.  IX..  Hfl. .  S  ^ 
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Der  Schnitt  traf  die  Plac^'nlarslHIe  nicht  Nur  wenig  Frucht- 
wasser floss  aus  der  erulhicten  Eihölilo.  Das  Kind,  >{arK 
zusanimengekrfmimt .  präsiMUirtr  sich  mit  der  linken  Seite, 
Lmker  Arm  und  linker  Fuss  dringten  sich  m  die  Uterus^ 
wnnde.  Zwei  Assistenten  setzten  ihre  Zei^eünger  in  *den 
ülipren  und  unlt>reu  Winkd  dersriben,  um  dva  Zwi.st  hciii  luni 
xwiscben  Uterus  und  ßauclidecken  aufzuheiM  ii .  beide  an- 
einander 2U  halten  und  das  Vordrangen  der  Eingeweide  tu 
wrhöten. 

has  kind,  ein  4%  Pfd.  srhweres.  4G  (Am.  langes,  der 
Helfe  nahes,  kleines,  aber  wohlgehildeles  Mädchen,  wurde 
an  dem  linken  Fusse  schnell  und  ohne  Schwierigkeit  aus  dem 
Uterus  entfernt;  lehte  und  schrie  augenhlicfcliclt    Fast  un- 

nnltelbar,  noch  vor  der  Aitnaliehnig,  folgte  die  ^adigeburl 
Tun  selbst 

Mehrere  Darroschlingen  und  ein  Stäek  des  groasen  Neties 
drSnirten  sieh  von  den'  Seiten  her  trotz  angewandter  oben 

hezeicljiH'ter  Vorsichlsninassregel  wahrsriteinlich  in  Fol^e  wieder- 
holten  Breche  ns  und  VVnrgens  l>ei  der  Chlorof4»rmiiarkose  ?or 
die  äussere  Bauchwunde,  während  der  llterüs  nach  Entfernung 
des  Kindes  und  der  Placenta  scltnell  sich  verkleinerte.  Es 
ki)st«'t('  einige  Mfdie.  die  Diiniix  liliii^i  n  siuunit  Netz  zu  repouin  ii. 
^iadi  geschehener  Reinigung  uint  Entfernung  des  Blutes  durch 
Schwämme  wurde  die  Baucbwunde  durch  die  Kiiopfhaht  ge- 
schlossen. Ich  bediente  mich  eines  englischen  Eisendrahtes  und 
suchte,  Ulli  Ausi)  iliinr  des  Nabels,  wo  es  nicht  möglich  war, 
das  PeritoQäuni  /.ii  schonen,  dasselbe  in  die  Naht  nicht 
mitzufassen.  Vierzehn  Nähte  vereinigten  die  Wundränder.  Der 
uatere  Wundwinkel  wurde  nicht  offen  gelassen  und  kam  Shidon 
eingelegt.  Streiten  von  llrHj>ll ;;s(er,  ohvv<d)l  in  Bereiiscljall 
gehalten,  konnten  enlheiut  werden,  da  die  Wunde  genau 
vereinigt  und.  keine  Spannung  bemerkbar  war. 

Gegen  6  Uhr  Abends  waren  aUe  Acte  der  OperatioB 
vollendet.  Gleich  nachdem  die  Wftehnerin  in  ein  erwärmtes 
Bett  gebracht  worden,  wurde  ein  kleines  Klysma  mit  30  Tropfen 
Laudtnum  gegeben,  Eiswasser  »t  Bi^anscpulver,  hin  und 
wieder  etwas  Wein  verordnet  Die  Wnnde  wurde  anfikigliell 
nur  mit  ejiuMu  in  OeJ  gelrfitiKien  Leinwaiulstreifen  bedeckt 
und  vor  äusserlicben  Insulten  dui-cb  einen  uuter  der  Betukcke 
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hcflndlichen  Hokbugcii  gesrliül/l  Krst  g**geii  Ö  Ulir,  nachdem 
ilie  Wuchneriii  elwas  innerlich  und  äUHfieriidi  erw^irmt  worden, 
Hess  ich  die  Wunde  und  deren  Umgebung  mit  in  Eitwasser 
getaucbton  Comprossrn  bedpckea,  die  alle  ITuif  Minuten  er- 
ircu^Tt  wurden.  Einmal  eriulgte  nocli  Erbit  clu  n  baki  nach- 
dem  die  üperirte  in  ihr  Bett  gebracht  worden  war.  Blut 
und  bintgemischte  Flüssigkeit  Ooss  in  massiger  Menge  beim 
Ei^brecb^n  ond  spnhT  bei  Hujit^Mi  und  Wursren  zwistluMi  <lru 
Kisendiaiunaiiieii  Ihtvoi*.  Aus  tlrr  (iltiorulorninarkosc,  die 
fast  eine  Stunde  gedauert  hatte,  rollständig  erwacht»  war  sich 
die  ScK  dessen,  was  mit  ihr  vorgegangen,  nicht  bewusst. 
Sie  fohlte  sich  scliwarh,  klagte  über  Frost  uful  heftigen 
kaum  zu  löschenden  Dur^l,  ilber  elvva*»  Breiuirti  imi)  Slrclien 
in  der  VVuuile,  besonders  beim  Athemboleti.  Der  Puls,  112  Mal 
in  der  Minute,  war  klein,  leicht  zu  comprinilren,  die  Geaicbu»- 
«Äge  waren  entstellt  wie  vor  der  Operation,  v*»rrietlien  grosse 
Aengstiichkeil  un<i  Autregung.  Von  8  l  hr  Abends  an  wurde 
balbstöndlich  V«  gr-  Opium  gegeben,  im  Ganzen  3  gr.  Gegeu 
Mitternacht  stellte  sich  etwas  Ruhe  und  Schlaf  ein. 

15.  Januar.  Mehrmals  war  in  der  vorangegangenen  Nacht 
iXeigung  zum  Erbrechen,  gt'gen  Morgen  ein  Mal  Erbrechen 
Üüssigen  Schleimes  eingetreten.  Lm  6%  übr  nach  einem 
Versuche  etwas  Kaffee  zu  nehmen,  neuerdings  Erbrechen. 
Exlreniilateu  waren  kühl,  Puls  108.  lliin  wurde  mit  dem 
Katheter  entleert.  Als  Unterlage  wurde  ein  nut  vviu'uiem 
Wa$>ser  gefülltes  Cautcboucktssen  gegeben. 

Nach  12  Uhr  neuerdings  Brechneigung  und  mehrmals 
Erbrechen  schwach  grflniicb  gefärbter  PlOssigkeit.  Therapie: 
Eiswasser,  Ei^j^iil^'n.  Brausepulver,  Malagawein,  Liq.  anuilvu. 
Boffni.  mit  Li^udan.  ii([.  stündlich  10  Tropfen;  eis- kalte  lim* 
schlage  auf  den  Unterleib. 

Abends  6  Uhr  Erbrechen  und  Uebelk^t  haben  auf- 
gehört. Die  Kranke  ist  ruhiger,  ja  uuimili*r  selbst  heiter. 
Hührend  war  ilire  Dankbarkeit  Tür  die  Pflege  und  Aufmerk- 
samkeit, die  man  ihr  schenkte.  Sie  war  daran  nicht  gewöhnt 
und  äusserte  sich  öfters,  dass  sie  nicht  wisse,  wie  sie  so 
viel  Gutes  verdiene  uiiu  wir  es  vergelten  solle.  Wunde  sieht 
gut  an»;  zwischen   den  VVuiidränderu  fast  kein  Auslluss. 

Munenen  gering.   Begianender  Meteortsmus.   Zunge  rein« 
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nicht  trockea.   PuU  120,  etwas  gehoben.   Therapie:  drei 

balbgränige  Opiumpulver. 

16.  Januar.  Mrngeiiü.  Die  ^a^hl  verlief  ziemlich  gut; 
swar  wenig  Schlaf,  doch  hin  und  wieder  Schlummer,  Ruhe 
und  mehr  Behaglichkeit  Kein  Erbrechen.  Wenig  Schmertea 
Wunde  ohne  Secretion,  kantonförmig  zugespitzt.  Unterleib 
eUvas  mehr  lympanili.sch,  aber  ohne  hesonderp  Spaiumng. 
Lochien  normal^  Bräste  wenig  gescbwelil,  entlialten  nur  Spuren 
von  HUcb.  Zunge  rein.  Starker  Durst.  Puls  108,  massig 
kräftig.  Aussehen  und  GemiHlisstinunung  hefriedigend.  Hier 
und  da  nimmt  die  Kranke  ctwat»  Suppe,  Wein,  und  sciii  iut 
dies  gut  zu  vertragen. 

Therapie:  Einfaches  Klysma,  I^udan.  liq.  mit  Liq.  anodyn. 
Hoffm.  slnndlich  10  Tropf<*n.  Eisswa.ssiT,  Eispillen  etc. 

Abends.  Extremitäten  wann.  Kein  Erhrerhen.  Kein 
Stuhlgang,  kein  Abgang  von  Flatus.    Meteorismut»  vermehrt. 

Gegen.  11  Uhr  Nachls.  Bei  grösserer  Spannung  und 
Empfindlichkeit '  deg  Unterleibs  mehrmals  Erbrechen  grAnlich 
gefärbter  Flüssigkeit.  Von  12  —  3  Uhr  Morgens  leichter  Schlaf. 
Von  4  Uhr  an  wiederum  uauaeose  Bewegungen  und  dfleres 
Erbrechen. 

17.  Januar.  Morgens.  Decomposition  der  Gesichtszftge. 
Unruhe,  forhvahniuie  Leiiiichkeit,  anhaltendes  Erbrechen; 
grosser,  unstillbarer  Dtu*st.  Der  ausserordentlich  reizbare 
Magen  gab  alles  Genossene,  selbst  das  Eiswasser  wieder  von 
sich.  In  dem  Erbrochenen  fanden  sicli  ganze  Knäuel  von 
Spulufirmei-n.  Unterleib  ziemlich  stark  aulgelriel)«!!,  obere 
Wund  winke!  sehr  schmerzhaft;  zwischen  den  Nahten  geringe 
eiterige  Secretion.  Keine  StuhJenÜeerung,  kern  Gasabgang. 
Kräflezustand  verhältnissmässig  gut,  Puls  108,  Extremitäten 
bisweilen  kühl,  Lochien  normal. 

Therapie:  Das  erschöptende  Erbrechen  zu  stillen,  den 
Darm  nach  unten  frei  zu  machen,  wurde  nun  durch  eine 
Reihe  von  Mitteln  angestrebt,  und  daliei  lifrss  man  nicht  ausser 
Auge,  die  Kräfte  aufrecht  m  erhalten,  zu  beruhigen  und  örtlich 
aoüphlogistiscb  zu  wirken.  Schwarzer  Kaffee,  feiner  alter 
Rheittwem  (Geschenk  aus  dem  Hötel  Baur).  Tr.  moschata, 
Tr.  nnc.  vomic.  versuchten  wir  nach  einander.  Durch  ein 
langes  elasüscites  Hoiu'  ward  ein  Klysma  von  kaltem  Wasser 
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appücirt  Alles  umsunsl.  Mit  mehr  oder  weniger  intensiUt 
dauerte  das  £rbrecheD  fort  und  keio  StubJgang  erfolgte.  Gegen 
Abend  wurde  ein  Klysma  mit  40  gt(.  Laudanum  surflclübehalten 
und  es  trat  ntwas  Schlaf  ein. 

18.  Januar,  Gegen  Morgen  wieder  häuligeres  Erbt  t  ihen. 
Die  erbrochenen  bis  jetzt  grünlichen  Nassen  werden  heller, 
sind  hin  und  wieder  mit  geronnener  Milch  gemengt,  die  gestern 
Abend  von  der  Kranken  genossen  wurde.  Puls  120»  von 
massiger  Stärke,  Wangen  eingefallen,  Zunge  in  der  Mitte 
etwas  trocken,  schwach  gelblich  belegt.  Schmerzen  selbst 
bei  sanfter  Berftbruiig  der  Beckenknochen,  Schmerzen  bei  der  * 
geringsten  Bewr^nng  und  beim  Umbell«?n.  Die  Kranke  liegt 
immer  aut  einer  Seite,  nie  auf  deiu  Hucken.  Schenkel  sind 
stets  an  den  Leib  gezogen.   Der  übrige  Zustand  wie  gestern. 

Therapie:  Klysma  mit  30  Tropfen  Laudan.;  im  Laufe  des 
Vorniiii  el;istisches  Ruhr  so  hoch  wie  möglich  bis  i1bor  das 
Promoutoritim  eingeführt  und  mit  einer  kräftigei)  S[)ritze  kaltes 
Wasser  in  den  Mastdarm  injicirt.  Kalte  Umschläge  auf  den 
Unterleib  werden  weniger  häufig  als  bis  jetzt  gemacht  und 
AIm  nds  mit  u;tiinth  kc(l,i|ii.i>njen  verlauscht.  Auf  die  Magen- 
gegend, die  am  mei:>ten  .  em[)nn(ilich  ist,  wird  ein  kleines 
Vesicans  gelegt,  um  Morphium  einstreuen  zu  können. 

Abends.  Erbrechen  fast  ununterbrochen.  Die  Kranke 
hat  beständii:  liehen  sich  eine  Sehiissel  i^tehen,  um  das  Er- 
brochene aulzulan^oii.  Grosse  .MiUliiikeit  und  doch  keuie  Ruhe 
ZU  finden.  Puls  140,  klein.  Auftreibung,  Empfindlichkeit, 
spontane  Schmerzen  im  Abdomen  sind  massig.  Lochien  ziem- 
lich reichlich.    Urin  niiiss  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

Ther.ij>ie:  Emulsio  oleosa  ff }-  niil  5ß  Tr.  op.  simpl. 
und  gr.  iv.  Mosch,  wird  auf  drei  Mal  in  den  Mastdarm  injicirt. 
Innerlich  wird  fast  gar  nichts  ertragen.  Hier  und  da  nahm 
die  Kranke  einen  Sciüuck  Wasser  mit  Wein,  Kaflee,  Milch 
oder  Limonade. 

19.  Januar.  Allgemeiner  Zustand  etwas  besser.  Nacht 
war  ruhiger,  Erbrechen  seltener,  wenn  gleich  immer  wiedeiv 
kehrend.  Puls  128,  krAfti;^er.  liewundernswerlhe  Z<iJiigkeil 
und  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken,  die  schon  gestern  dem 
Tode  nahe  war  und  momentan  sich  wieder  erholte.  Noch 
immer  kein  Stuhlgang.    Die  Unlhätigkeit  des  Darmes  musste 
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einen  inechanischeii  Gruml  lieben.  Das  Hinderniss  konnlp  in 
einer  EiokiemniuDg  in  die  Uteruhv^uitiJe,  in  die  Bauchwimdp 
bedleheo,  es  koimte  durch  die  Re[>06itioD  äne  Achsendrebung, 
eine  Verschling  im«:  entstanden  sein.  Wie  aber  den  Dann 
wc^'snin  nKH'lieii?  Etwa  dtirdi  eine  LajKU'ulüiiiie  oder  durch 
eine  LiUerotüiiiie ?  Durch  Äulücniiuug  der  Bauchuuiide,  »lurch 
Aufsuchen  der  eingekiemmlen  Dannschlinge  oder  durcli  An- 
legung ehies  knnstBcheo  Afters?   Geivagtc  llntemebmeu,  die 

w«der  icli  iiucli  Prof.  Billroth,  den  i(  Ii  zu  liallie  gezogfii 
fiattc.  vei'anlwoi'i4*ii  2U  können  ghuibion,  (»der  uiau  durch 
eintüchtiges  Laions,  etwa  gar  durch  den  Mercurias  virus, 
suchen  sollen,  den  Darm  ui  energisdie  Thätigkeil  zu  versetzen 
uiul  ihii  aü>  seiner  Klemme  zu  hel'reien?  IJiimö'ilirh. 
denn  alle,  auch  die  btruiiigeudsieit.  nuidesten  Medicanitiiie 
wurden  sofort  wieder  erbrochen,  Eines  war  noch  ai  ver- 
suchen. Ein  Infus.  Senn,  conipos.  von  5  rnzeii  wurde  in 
Form  eines  hl\>iiia  ^emluMi.  Nach  drei  SUuiden  pw^  »»s 
ohne  den  gcwiius«  hleii  Ki  lolg  i^iedcr  ah.  tj  brLiiieii  den 
ganzen  Tag  hindurch.  Aucii  Champagner  taii  £is  wird  nicht 
vertragen.  Ebenso  ging  es  mit  einer  Medicüi,  bestehend  aus 
Liq.  Ammon.  aiiisal.  mit  Aq.  (linnaui.  In  die  Ves^icaturwunde 
in  der  Magengegend  wurdi*  \i%v.  Morph,  uiurial.  eiii^cstreul. 
Die  Krdlte  sinken  zusehends.  Gegen  Abend  wurde  ein  klysina 
von  Bouillon  mit  zwei  Eidottern  gegeben.  Die  Kranke 
schlummert  hier  und  da.  Mund  und  Augen  sind  li.dh  geöirnet 
Respirauuii  lasl  au^beUend,  uiauchaial  nur  vier  bi^  lunt  AÜiem- 
züge  in  der  Minute. 

In  der  Nacht  vom  19.  bis  zum  20.  Januar  gmg  das  Klysma 
von  gestern  Abend  wieder  ah:  mit  demselhen  eine  Spur  von 
Fäcaluiassen  und  eijiige  Flatus,  worauf  eine  Spur  von  Er- 
leichterung. 

20.  Januar.  Delinden  relativ  gut.  Haut  warm.  Puls  120. 

Zunge  reinigt  sich  wieder.  Dwr«t  geringer,  Erbrechen  weniger 
liauüg  und  weniger  iK  llig.  Oit«  re  Wundwinkel  ehva^  geöllriel; 
Wunde  sieht  gut  aus,  eiterl  wenig,  (im  die  Stichkanale 
leichte ,  curcumscripte  Rdthe.  Geg^n  Abend  Verschlimmerung. 

21.  Januar.  Heisse,  trockene  Haut  Puls  120,  hchwarh. 
Zunge  liockeii.  Erbrechen  häutig.  Mehr  Schmerzen  lui 
EpigastiHuni.  MeteorinnuH  verdeckt  die  gewöhnliche  Dämpfung 
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der  Leber,  geht  uranittelbar  in  den  Luugeiilon  über.  Einige 
Nähte  dem  l'uKhscbin'itiejt  ualie  ;  der  ubere  \Vuuii»iakei  kiaill 
etwas.  Was  auch  immer  versucht  wird,  um  das  £rhrechen 
I«  atillea  und  Stuhlgang  bervorzurufea,  ist  ganz  erfolglaa. 
Klysmata  mit  ikNiillon,  Eidottern  und  Opium  scheinen  allein 
das  Lt'beii  zu  unlerlialtoü ;  die  Schmerzen  werden  duicii 
eaderinatische  Anwendung  voo  Morphium  gelindert 

22.,  23.,  24.  iaouar.  lo  deo  letzten  Tagen  blieb  der 
bedauemawerthe  Zustand  so  ziemlich  der  gleiche.  Bald  naehr 
ColiapMis,  bald  wiciKr  etwas  lieaiüun.  In  den  letzten 
'dß  SUiudeu  war  die  Kiauke  Ixnvussllos,  soporös.  Stinkender 
Auaflusa  zeigte  sich  aus  deu  Geuitalieo.  Jumentöser,  alkalischer 
Urin  fiosa  unwillkArhch  ab.  Erbrechen  wurde  gegen  das 
Ende  zu  ^eileuer.  ExlieriHLalen  erkaltelen  \um  24.  Jauuar 
Mittags  an.  Puls  wurde  uufühlbar.  Abends  7  Uhr,  gerade 
10  Mal  24  Stunden  nadi  der  Operation,  trat  endlieh  der 
TofI  ein.  Einige  Nahte  waren  in  den  letzten  Tagen  aus  der 
\V»HKie  eiitJeinl  worden,  und  der  obere  klaffende  Theil,  unter 
welchem  sich  eine  seröse  verdickte,  getr&hte  Haut  zeigte, 
wtfr  durch  MeftpOaster  zusammengezogen. 

Section  17  Stunden  nach  dem  Tode. 

Das  Oewichl  der  Leiebe  beträgt  nur  51  eidgenössische 
IMunde  =  25500  («rammes.  Sie  ist  zusnnmiengekrümnit,  die 
Stellung  der  unteren  Extremitäten  fast  wie  hei  der  Lebenden. 
Unterschenkel  sind  gegen  die  Obersdienkel  fast  spitzwinkelig 
iuj  Kiiiegeieiik  gebeugt:  Obersclienkel  sind  dem  Tnlerleibe 
bis  auf  einige  Zolle  genähert.  Slrecl^ung  geliiigl  auch  bei 
starker  Anwendung  von  Krall  nur  wenig«  Die  Länge  der 
Ijeiche  heträgt  126  Centimetres.  Die  unteren  Rippen  sind  ai 
der  Gegend  ihrer  grössten  Wöilmug  etwas  eiiij^esunken. 
Röhrenknochen  sind  gerade.  iMe  letzten  Leudenwiriiel  sIimI 
lordotiseh,  m  dem  tiNrigen  Theile  der  Wirbelsaule  ist  keine 
Verkrümmsng  wahrnehmbar.  In  grellem  Contrast  zu  de« 
abgemagerten  Kui^ier  nni  tV'lliosir  welker  geiblieber  Hau! 
stehen  jhe  üppigen,  dunkeln  schwarzen  Ilnnre.  Die  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  vorzüglich  vom  Knie  abwärts,  sind 
in  hohem  Grade  atrophisch. 

8<  bddelhöble.  Das  SchädeMaeli  ist  von  abnuiuier 
Dicke  und  Cousislenz,  au  eiiaeiueu  Stellen  1  CenUiuetre  dick 
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und  di«  Diplo«  sklerosüt,  Ibeilweise  so  hart  wie  fiKsnlMii 

Auf  der  Innenwand  ist  Hie  bekannte  |>uf*rperale  Osleopli^i- 
bildung  nicht  bemerkbar.  Es  ßndet  aich  reicbliche  Menge 
von  Gerebrospioalflrissigkeii*  »chwaches  Oedem  der,  Pia  Maler. 
Die  Gehirnsubstani  Ist  2§b,  glänzrad,  aoSmisch.  Auf  dem 
Boden  dfs  rechten  Seilen  Ventrikels,  de  tu  rrchtrn  Thalamus 
nerv,  opüc  angehört  ud,  ist  eine  circa  Fünt-CeaUiue2»-Stöek 
grosse,  etwas  in  die  Tiefe  dringende,  grauiich  weisse,  gelatinös 
erweiobte  SieUe.  Der  übrige  Befund  im  Gehirne  bot  nichts 
Beuiei  kenswerlli('?>. 

Brustbohie.  Unke  Lunge  zurückgesunken,  gut  iutV 
baltig,  der  untere  Lappen  reich  an  Blut  An  diesem  finden 
sieh  einige  oberflächliche  subpleurale  Ecchyuioseu.  Sein  Pleura* 
öberzng  ist  Irfd»  und  vun  einigen  frischen  FaserslodUocken 
belegt  kein  tluöäigeb  Exsudat  in  der  Pleura.  Hechle  Lunge 
in  ganzer  Ausdehnung  durch  alte  Adhäsionen  mit  der  Costal- 
pleura  verwachsen.  Der  untere  Lappen  wdlht  sich  ganz  Aber 
das  Ins  r.isl  zur  dritten  Rippe  lienmfj^edränfjtp  stark  cunvexe 
Zwerciifcii  herüber,  unter  welchem  die  nach  liuiten  gescbobeue 
und  um  ihre  Querachse  gedrehte  Leber  vollständig  verhol^gen 
ist  Der  nach  vorn  vorgezogene  vordere  freie  Rand  des 
rechten  unteren  Lungeniuppens  ist  nur  durch  das  dünne 
Zwerdifeil  von  dem  darunter  liegendem  tcdon  iransversum 
getrennt,  und  es  erklärt  sich  aus  diesem  last  unmittelbarera 
Angrenzen  der  lufthaltigen  Lunge  an  einen  ausgedelinten  gas* 
haltigen  Dann,  dass  uiehrere  Tage  vor  dem  Tiide  (s.  oben 
21.  *Januar)  keine  Leherüam^fung  getuuden  weinleu  konnte, 
sondern  der  sonore  Lungeuton  unmittelbar  in  den  tympanitischen 
Darmton  überging.  In  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 
finden  »ich  einif^e  erhsengios>(^  Höhlen  mit  kreideartigem 
Inhalte.  Die  ganze  Lunge  ist  blutarm,  trucken,  lufüialtig. 
Im  Herzbeutel  eme  kleine  Menge  seröser  Flüssigkeit;  das 
Herz  klein,  schlaff,  zeigt  an  der  Spitze  einige  alte  Sehnen- 
flerke. 5Juskelf1eisch  düim,  von  uurmaier  1  aihe  und  Con^s lenz. 
Ülappeu  normal. 

Bauchhöhle.  Länge  der  Baucliwunde  beträgt  6"  2*^, 
Die  meisten  Eisendrabtnäbte  liegen  noch.  Eine  Hellung  ist 
nur  an  dem  unteren  Wiindwinkel  in  einer  Länge  von  1"  3'* 
und  in  der  Gegend  de»  ^ahels  in  euier  Ausdehnung  ?oa  ü  —  d'^ 
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a*fojgt  Die  äbrigen  SieUen  leigeo  nach  Herausnahme  der 
Nible  darcbais  keine  Vereinigong,  aondem  klaffen  auseinander. 

Die  Wunde,  von  innen  hef rächtet,  hMt*t  einen  nach  vorn 
ausgebudileten  Sack,  an  welchen  ^ich  (iaä  grosse  i^erunzelle, 
verdickte  NeU  von  oben  bis  gegen  das  untere  Drittheü  ajüegt 
Das  untere  Drittheil  wird  von  einer  DOmidarmecblinge  bedeckt 
Netz  und  Dartnschlinge  sind  mit  der  [)arietalen  Oberfläche 
der  vorderen  Wand  de.<  P«  riton;1uni^  veiKlehl,  können  aber 
(rfiRe  Schwierigkeit  abgelöst  werden,  ohne  dass  eine  Zerreneung 
stattfindet  und  >sind  nirgends  in  die  Wunde  incarcerirt  oder 
eingenäht.  Da  wo  die  Wundränder  aneinanderstossen«  bestehen 
die  Weit htiieih*  aus  tcliHrnier  Maut  und  dt^r  uiclil  mehr  deuUich 
erkennbaren,  selir  verdünnten  aponeurotiscben  Linea  alba.  Das 
durchschnittene  Peritondum  ist  mit  Ausnahme  des  unteren 
Wundwinkel»  und  des  verheilten  Nabels  an  der  Wunde  gar  nicht 
beüieiiigi,  sondern  mit  den  geraden  ilauchiuuski'ln,  an  diese 
anliegend,  seitwärts  so  weit  xurückgezogen,  dass  der  Zwischen-  - 
ranm  zwischen  den  R5njei*n  der  peritonäalen  Schnittwunde 
wenigstens  2"  beträgt. 

Säuinulich«'  iJarniäcblijii^f'it  Mud  ni  mäi^sigeni  Grade 
tympauitisch  aufgetrieben  und  unter  einander  sowohl  wie  mit 
der  Bauchwand  vom  und  seitlich  verklebt  Es  finden  eich 
«wisclien  den  verklebten  DarnischHngen  zahlreiche,  grössten- 
theilh  nur  nuss-  [us  eigrosse  abge8chlü>5>ene  Heerde,  deren 
Inhalt  an  den  wenigsten  Stellen  ein  dicker,  rahmartiger  £iter, 
an  den  meisten  Stellen  ein  giiinlich- gelbes,  llocklges  Serum 
ist  Nirgend»,  auch  nicht  in  der  Tiefe  des  Beckens,  ist 
freies  flüssiges  (»der  fibrinöses  Exsudat,  und  von  tiiMlifin 
oder  verändertem,  frei  ausgetretenem  Blute  ist  nichts  wahr- 
xtmehroen.  Das  parietale  Matt  des  Picritondums  und  das 
viscerale  <ler  Leber  und  der  Milz  ist  trnb,  stellenweise  ver- 
dickt und  von  Fibrinautlagerungen  id)rr7<ogen.  Die  Leber  ist 
stark  fetthaltig,  brüchig,  roorsdi.  Die  Milz  klein,  atrophisch; 
der  Nagen«  stark  conti'ahirt,  enthält  nur  wenige  grftnlich- 
schleimige  Flüssigkeit;  die  Magenschleimhaut  gefaltet,  hier  und 
da  mit  hämorrlHgischen  Erosionen  bedeckt.  Nieren  sind  klein, 
blutarm,  von  normalem  Gefäge. 

Gegen  die  linke  Darmbeingrube  gewahrt  man  nach  Zurück- 
legung ^  emiger  bedeckender  Darmschlingf d  den  nach  links 
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geneigten  faustgrohseii  Uterus.  In  seiiior  Schiult wunde,  denn 
Ränder  io  der  Nitle  V/%"  von  einaiMier  euttiarnt  »iiid»  liegt 
eine  der  onlersteD  Dänndamiachlingeii.  Sie  iei  rngsum  mit 
den  ScIinittrSndern  verklebt  und  ragt  in  di«  Höhle  des  Utervs 
hinein,  ihr  äeiuser  ('oherzug  ist  missi.n  bi^^,  .iIxm*  iiiciu  lu 
dem  Grade,  wie  dies  bei  stark  inc<u<<  ririeii  Hernien  vor* 
lakoromeD  pflegt  Muscularis  und  Scbifimliaut  sind  nicht 
erweicbt,  nicht  durchbrochen.  D«r  Utprn»  isdhat  räl  niil  der 
linken  Beckeng»'gend  und  auf  der  liiikt  n  Seile  niil  der  vorderen 
Baucbwand  verklebt  Ovarien  und  Tuben,  in  fibrinöse  EiLSudat- 
masse  eingebaut,  sind  mit  Dieras  and  Umgebung  verfilat. 
Die  Sdinitlränder  des  Uterus  sind  von  emem  rMhUeh-gelatmöeen 
Exsudat  bedeckt,  der  Schnitt  ist  vollständig  in  dei  Mittel- 
Unie  9'^  (Par.  Maass)  laug,  erstreckt  sieb  von  der  <i^t;eud 
des  inneren  MuUermimdes  nach  aufwärts,  wo  er  5'''  vom 
Grunde  des  Uterus  entfmt  endigt  Legt  man  die  hlaltadMi 
VVuuürauder  des  aus  der  Leiclie  ^ciiomnK'uen  l  lorus  an- 
einander, so  beträgt  seine  grösste  Höhe  vom  ätisseren  MutliT- 
munde  bis  zum  Grunde  6"  d'",  seine  grösste  Breite  id  der 
Gegend  der  Ansatzpunkte  beider  runder  Mutterbänder  S"  6'*. 
Die  MuMuiaiis  i&t  o  —  5"'  dick.  Dein  Selmitle  gegenuinT, 
somit  an  der  biuteren  Wand  des  üfetus.  ist  die  Piactiilar* 
steJJe,  in  grosser  Ausdehnung  durch  etwas  vorragende 
thrombo8U*te  GefSssstumpfe  sich  auszeichnend.  Nai^h  utitefi 
gegen  die  (ItHvicalliühle  zu  ist  etwas  rötblit.ldd.iuin-  /er- 
setzte Locbialflüssigkeii  nngesaniiucll  und  einzeln«*  kleinere 
Steüen  der  unteren  Parthie  der  Uterusschleimbaiil  zeigen 
eine  diphlheritiscbe  Infiltration.  Weder  in  der  Husculans  des 
lltrni>  iiocli  gegen  da>  IVrilonanni  findet  sicli  eiterige  oder 
eit«*rarlige  Flüssigkeit  keine  Phlebitis,  keine  Lympbangoitis. 
Scheide  und  Blase  sind  intacl.  hii  rechten  Ovariuin  ist  ein 
mehr  «ils  erbsengrosses  Corpus  lutetun.  Das  linke  Ovariiun 
ist  gex  ht  tiinpft ,  hart,  von  zajjii iieiien  tiet  eingezugeucu 
^iaj'ben  din  clisetzL 

Das  Becken,  mit  fiinf  Lendenwirbeln  und  dem  obmieii 
Drittheil  der  Oberschenkel  aus  der  Leiche  genommen  ^  habe 
irl)  nicht  in  ihr  p'wi'AmWcUvn  Wvibi'  uiacerireti  und  trocknen 
lassen,  sondorii  irisch  seiner  Weicbtheile  enlkleHlei  und  in 
verdünntem  Weingei^te  aufbewahrt,  in  wtdciiem  seiue  pb>sika- 
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lisclirit  fcigeiifet  ilütieu  inM  unvtniudfTl  fortb<^sU'iu*ii.  Was  diese 
betrifll,  so  ist  die  Leichligkeit,  Weicblieil  und  lieiwbarkeit 
spiner  Knochen  hervortubeben.  Das  präparirte  Beeken,  an 
welchem  sich  noch  alfc  Brnidcr.  ;>hcr  keine  Muskeln  Iteliiideii, 
vviegl  IbiM)  Graiiiuics.  Seine  äamiiiliiclien  Kuuclieu,  aucli  die 
ieizten  Lendenwirbel,  aber  nicht  die  Oberschenkelknochen, 
sind  so  weich,  dass  man  sie  mit  einer  slarken  Nadel  oder 
einem  spitzni  |{i^toll^i  ohne  Seil wieri^k*  it  diirch^techeii 
kiuni  und  iit^i>en  Mi  mil  eiueui  sciiarfeu  Hislouii  nach  allen 
Richtungen  schneiden. ')  Am  weichsten  sind  die  Schautein 
der  Darmliejne,- der  letzte  und  vorletzte  Lendenwirbel,  die 
absteigenden  Acsle  der  Schambeine  und  dii'  aufsteigenden 
Aeste  der  Silzheiue.  Die  lU'linharkeit»  deren  ich  schon  oben 
bei  der  Geburtsgeischichle  Erwähnung  getlian,  zeigt  sich  auch 
jetzt  in  ausgezeichneter  Weise,  wenn  man  zwei  Pinger  an 
die  einander  genfdierten  Silzlieirdiocker  einselzl  und  den  Recken- 
einsang  auseiuanderziehl.  Wendet  iriau  enie  1k  deutende 
kraft  an,  so  kann  man  die  nur  S'"  von  einander  enllernten 
*  Sitzbeinhöcker  bis  auf  nahezu  3"  von  einander  bringen; 
Sobald  man  mit  dem  Zuge  nach  ausufirts  auriiörl.  so  ufdiern 
sich  ilir  Sitzbeinliocker  einander  wieder.  Diese  Theiif  ()es, 
Beckenau6gang8  lassen  sich  bis  zur  gegenseitigen  Berührung 
durch  einen  massigen  Druck  von  beiden  Seiten  einander 
nahern.  Läss!  der  Drm  k  nach ,  so  entfernen  mh  die  Theib* 
wicdn  uml  kcliK  ii  zur  frütii'n'U  l^istanz  zuriuk.  }|;ui  k.inn 
diese  £igenschaft  des  Be-i-kens  nicht  mit  Dehnbarkeit  oder 
Weichheit  oder  Biegssimkeit  genügend  bezeichnen,  sondern 
man  nniss  sagin:  ..das  Becken  federt,  das  Becken  ist 
i'la .s l  isch.  *  Im  Ium  Jjt  ii  Zuslande  war  diese  Lia»liciläl  ;im 
ausgesprochensten,  jetzt  nachdeui  das  Becken  schon  mehrere 
Monate  in  Spiritus  gelegen  ist,  tritt  diese  Eigenschaft  weniger 
s  denilich  und  weniger  rasch  hervor.  So  oft  ich  aiich  die«» 
Elasliciial  geprüft  habe,  mIhou  e^  mir  immer,  al^  ab  sie 
nicht  aliein  den  Knochen  des  Beckenausgangs,  sondern  auch 

1)  Wm  die  bifttoloiritohe  mid  cbemisebe  Bescbftifeiiliait  der 
Koochon  unseres  Beekens  betrifft,  so  verweiss  ich  aaf  die  naeh- 
folgende»  Besperkungen  voo  Prof.  ^«y,  dA,  meiner  Anifordemng 
Folge  leistend,  sehr  schwierige,  aber  nubh  desto  lohnendere 
üntersnchnngen  nDternahm. 
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der  Schambeinsyniphyso  und  ihren  Bäudero  zu  verdaukeo  Msi. 
Eine  Dehnbarkeit  und  filasticitSl  des  Beckeneingangs  ist  nur 
in  ganz  geringem  Grade  wahrzunehmen.  Ich  bin  nicht  im 
Stande,  den  ßeckcneingang,  von  welcher  Seite  und  in  welcher 
Richtung  ich  es  auch  versuchen  mag,  viel  zu  verändern  und 
die  einander  an  einer  Stelle  bis  auf  4"^  genäherten  dicken, 
horizontalen  Ae&te  der  Schambeme  um  mehr  als  einige  Linien 
von  einander  zu  trennen.  Die  Gestalt  des  iieckeiib  ist  die 
allgemein  charakteristische  alier  hochgradiger  osteomalacischer 
Becken,  und  es  wfirde  nichts  als  eine  Wiederholung  zahl* 
reicher  da  und  dort  niedergelegter  Beschreibungen  sein, 
wollte  ich  es  untenieliiiKni,  auch  lur  diesen  Fall  ein  Bild 
der  Form  zu  entweiTen.  Von  grosserem  Interesse  dürAeu  4iie 
wichtigsten  Maasse  des  Beckens  sein* 

A,  Beckeneingang. 

1)  Conjdgata  Vera  2"  6"'  (Pariser  Maasse 

2)  Cunjugata  falsa.    Linie  vom  Promontorium  in  gerader 

Richtung  nach  vom  bis  zu  einer  die  bis  auf  A**  ge- 
näherten Punkte  der  horizontalen  Srhamheinfiste  quer 
verhind<'ii(li'u  Linie,  d.  i.  derjenige  Raum,  welcher  ail*»n- 
falls  zur  EinsteUuiig  des  kindlicljeii  Schädels  in  gerader 
Richtung  hätte  verwerthet  werden  können:  1^  S'^. 

3)  0«ierer  Durchmesser  3^  6'". 

4)  Heclikr  schräger  Durchmesser  ^''-ö'". 

5)  Linker  schräger  Hin  clirnesser  3"  6'". 

6)  Linke  und  rechte  Distancia  sacrocotyloidea  1^  6^*. 


1)  Diese  direete  WahrnebDiung,  über  dti«  ODgleirhe  VerbaUeo 
de»  ßeckeneingangi*  und  ßeckenausg^angs  in  Bemg  anf  Dehnbarkeit 
daaa  die  Zweifel,  die  ich  bei  meinem  ereten  FnUe  von 
Osteonalaeia  eerea  (e.  Bentaehe  Klinik,  1859,  No.  S6)  atu. 
geeprocliea  habe,  vollkommen  in  der  Katar  der  Öacbe  begründet 
aind.  Meine  Worte  daaelbat  heiaaeo :  „ .  . .  .  Ana  der  gefundenen 
Dehnbarkeit  des  Sebambogena  konnte  ich  nnr  mit  einiger  Wahr- 
aeheinlichkeit,  aber  keineawega  mit  Qewiaaheit  eine  gleiche 
Beaebaffenheft  der  ICnoehen  dea  Beclieaeinganga  annehmen. 
Dieae  Tinge wiaabeit  wird  bei  aHen  Füllen  gleieber  Art  gleich 
groaa  sein  and  tat  nm  so  störender  fBr  die  Benrtbellnng  des 
Fallea,  als  er  doch  snnKchat  daranf  ankomuten  masa,  die  Möglich- 
keit dea  Cintrltta  dea  Kindea  in  daa  Becken  in*a  Ange  tn  faaaen. 
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B,  Beckeninitte. 

1)  Gerader  Durchmesser  4"  9'"  (grösste  Tiefe  der  Kreuzbein- 

aushöliluug). 

2)  Querer  Durchmesiier  2"  10'". 

C,  BcckeQausgang. 

1)  Gerader  Durchnie&ser  3".  , 

2)  Querer  DurcbmeBser  «  * 

Die  iluiie  der  Scliaiubeiusympbyäe  belrägt:  V  10"'.  , 

Die  Entfernung  des  Promontoriums  Yon  der  Sieissbein- 
spiUe  belrägt:  2"  3'". 

Misst  man  die  Peripberie  des  Beckeueingangs  mit  einem 
Scbneidermaasse,  so  ertisJl  man  13''  2"*  oder  35V«  ^^^^ 
somit  5 — 7  Clm.  weniger,  als  sie  bei  einem  normalen  weib- 
lichen Becken  zu  helrageu  ptU'j^L  Uns.  isl  da  Punkt,  auf 
weichen  ich  die  Aufmerlisainkeit  meiner  Facbgenossen  bin- 
zuleiten,  nicht  umhin  kann»  Die  beträchtliche  Verminderung 
der  Peripherie  des  ßeckeneingangs  hewetsl  nämlich  am 
augensclieiniichsten,  dass  das»  IJec  keu  luciit  einfach  zusanimen- 
gedrückt,  oder  wie  man  es  sich  auch  vorsteilen  kann,  in 
Falten  gelegt  ist,  sondern  es  hat  gleichzeitig  mit  der  Ver- 
biegiitii^'  der  Beckenknochen  eine  Schrumpfung,  eine  Ver- 
kloiiii-ning  und  Atrophi**  stattgefmj«i«'ii.  Wurde  uian  dem 
Beckeneingange  seine  früiiere  Gebtall  durch  Ausbiegeii  seiner 
winkeligen  Buchten  wiedergeben  können,  so  hätte  man  doch 
nicht  das  frühere  geräumige  Becken,  sondern  ein  allgemein 
Iii  klciuo  liecK<'u.  <'iii  Bl'cIvjmi  mi  verjüngtem  Maasssta)»i%  durch 
vvelclies,  wenn  es  noch  mit  VVeichtheiien  hoklcidet  ist,  ein 
kindlicher  Schädel,  dessen  mitllerer  ümlang  etwa  i^Gtm.  beträgt, 
naUirUch  nur  mil  der  gi  osslen  Schwierigkeil  oder  nur  verkleinert 
durchzutreten  vermöchte.  Nicht  bei  allen  ostonmaiaciaclieii 
Becken  tindet  sich  eine  so  ausgesprodiene  Schrumpfung  des 
Knochengewebes.  In  der  hiesigen  ^burtsbülflichen  Sammlung 
ist  ein  hochgradig  osteomabcisches  Becken  mit  sehr  gracilen, 
diuiueu  Knochen,  hei  welcheui  die  Peripherie  des  Kingangs 
44  CUn.  misst.  Die  Isluibioduiig  komite.  bei  diesem  Hecken 
durch  die  Wendung  ?on  Herrn  Dr.  SpöndU  Sohn  vollendet 
werden.  Bei  einem  anderen  osteomaladschen  'Becken,  an 
welchem  von  uiemem  Vorgänger,  Herrn  Prot.  Sj^ändli  \alnr, 
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in)  Jalire  1844  der  Kaiserscfaiiiit  gemacht  wurde,  nusst  freiJich 

die  Peripherie  des  King«iiigs  aucli  iiui  36  OiitliiM'lres. 

Düitö  Beckcu  iml  su  beilculeiuler  aligememer  Scla  uiiipiuog, 
setb^l  wenn  sie  in  liocbstem  Grade  weich  und  dehnbar  sein 
sollten,  ininierhin  noch  ein  bedeutendes  mechanisches  Hindere 
niss  ahgohcii  uiübseii,  bedarf  k<Miier  weiteren  Lk»!  ki  un^;. 
Die  Oeiinbarkeit  kann  nur  daiiii  von  etiUciiiedeneiu  Vurtbeiie 
sein,  wenn  durch  sie  die  gewöliulicbe  Geräumigkeit  des  Beekeus 
ganz  oder  nahezu  wiederhergestellt  werden  kann. 

Mrj>;(Mi  mir  iscliliesslirli  iiocli  »'in  paar  f'|)ikrllisclie  ße- 
iiieikuugca  erlaubt  seiu,  die  sich  am  hei  cum  Kückscbiiu 
auf  die  Operation  und  deren  unglücklichen  Ausgang  ergeben. 

1)  Der  Kaiserschnitt  war  ^-  es  kann  jetzt  kein  Zweifel 
.  mehr  darfdjer  sein  —  absolut  iiidiciit.    Wenn  es  überhaupt 

iuu<;hc}i  war,  das  Leben  der  Mutier  zu  retleu,  so  koiiiUe 
am  £nde  der  Schwangerschaft  nur  durch  diese  Operjation  und 
durch  keine  andisre  geschehen.  Nur  durch  einen  künstlichen 
Abortus  oder  eine  künsliiche  Frühgeburt  in  einer  sehr  frühen 
Zeil,  etwa  um  die  28.  Woche,  hülle  der  iiaiseracimiu  um- 
gangen werden  können. 

2)  Die  Operirte  erlag  einer  subacut  vcHaufeuden  Peritontlis, 
deren  Ursache  waln'scheinlich  in  der  massigen  Inoarceralion 
einer  DünudaniLscIihuge  in  die  Uterus  wunde  zu  suchen  isL 

3)  Es  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  bei  der  Reposition 
der  Torgefallenen  Darmsehlingen  eine  derselben  in  die  mdit 
geschlossene  Uteruswunde  gedrängt  wurde,  oder  ob  sie  von 
selbst  wahrend  einer  Wiederausdi^hnung  des  sich  involvirciidi  ti 
puerperalen  Uterus  in  dessen  Wunde  eingesunken  isL  Würde 
nur  einige  Sicherheit  für  die  erste  der  beiden  Möglichkeiten 
vorhanden  sein,  so  wurde  icli  in  rineni  küntligen  Falle  darauf 
bedacht  sein  müssen,  die  lleposiiiun  vorgefallener  Darm- 
sciiliDgen,  die  man  sich  natfii'Ucher  Weise  zu  machen  beeilt,  — 
langsam,  vorsichtig  und  erst  nach  vollständiger  Contraction 
des  darrh  den  Schnitt  rrofTuelen  Uterus  zu  machen  oder  ich 
wurde  .-^'ih^l  an  die  Vereinigung  d«'r  Sclmittwunde  des  l  tercis, 
wozu  schon  Öfters  geratlien  wurde  (z.  B.  von  Lelfos),  etwa 
durch  einige  Silberdrähte  denken. 

4)  Die  in  den  ersten  Tagen  des  Woeheiihells  dorch- 
gefulirle  Behandlung  mit  grossen  Gaben  von  üpmm  ist  für 
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deo  weitereo  V«riaof  der  Krankheit  wahrsclieinlich  nacblheiiig 

gpwpseii,  iiideiii  sie  die  |jen^liilüsclien  iiuweguugon  der  lJan*i- 
schiiiigen  sistirte  und  die  Verwachsung  einer  üünadarnischling«* 
tn  die  Wunde  des  von  Tag  zu  Tag  sich  inuner  mehr  und  mehr 
verkleinernden  und  verengenden  Uterus  begiinstigte.  Vielleicht 
wäre  der  Verlaul  uii»  güii&liger  gewesen,  vveiiii  gleich  iin 
Aid'ange  ein  drastisela>8  Ahführniillel  gereicht  worden  wäre, 
welche«  eine  kräftige  Bewegung  des  Darmes  und  eine  Selhst- 
befireiung  aus  seiner  Klemme  hätte  zur  Folge  haben  kAniicu. 

5)  IK'JS  ;d>siehlliehe  Melilniitrasseii  ile»  l*ei'ihiii;iiJins  in 
die  Nahl,  welches  in  neuester  Zeil  von  Ür*  Gli'szittsky  ')  aia 
sehr  empfehlenswerlh  hervorgehoben  wurde,  scheint  für  den 
späteren  Erfolg  nicht  vorthf^ilhaft,  weil  sich  die  geraden 
Bau«  iiiiiuskehi ,  /wisclu  n  weltlic  sich  Darnisc-iilingen  und  ^elz 
vordrängen,  von  einander  weit  eutfernen,  wodurch  der  ScliuU 
für  die  Eingeweide,  wenn  es  wirklich  stur  Heilung  der  nur 
aus  Haut  bestehenden  Bauchwunde  kommt,  ein  tu  gerin^^er 
wird  und  unfehlliar  zu  >;rüss<'n  Ih  rnien  der  Linea  alba  fülnl. 
ich  werde ^  wenn  icli  wieder  (ielegenheit  iiude,  einen  Kaiser- 
schnitt zu  machen,  lief  durchstechen,  di6  geraden  Bailcb- 
UHiskdn  aneinanderziehen,  das  Bauchfell  mitfassen  -  und  es 
darauf  ankonnneii  lassen,  durch  die.>en  a!lerdinj;s  grosseren 
Eingriii  das  Bauchfell  in  einen  stärkeren  Zubiaud  von  üeizuug 
und  Entzündung  zu  versetzen. 

6)  Das  Veremigen  der  äusseren  )Vunde  durch  Eisendrälite, 
un'ines  Wiesens  in  unserem  Fall«'  zum  ersten  Male  angruniilcl, 
hat  einige  Vortheile  gegennfjcr  der  gewölndichen  Melhode  xu 
nähen,  aber  auch  einige  iNachtheüe.  Zu  den  Vortheilen  rechne 
ich  die  geringe  Reaction  in  den  Slichkanälen,  die  geringe 
Neigung  zn  Kilr'iiing,  und  daher  die  Tiiuniu  likeil,  die  Metall- 
drähle  lauger  unlierührl  iii^grn  zu  lassen,  als  Faden  udi^r 
Bändchen  'aus  Seide.  Zu  den  Nachtheilen  rechne  ich  das 
missliche  Auflegen  und  Ahnehmen  von  Conijjressen  und 
Verbandslücken  auf  die  durch  Metalldi  ahte  geschhi&scnc  Wunde, 
indem  man  heim  Wechseln  des  Verbandes  an  deu  iini.ier 
etwas  vorragenden  spitzen  Enden  der  abgeschnittenen  Drähte 
leicht  hängen  bleibt,  Schmerzen  verursacht  und  die  Wunde 

1)  MomiUtftfbr.  f.  Gebarub.,  HU.  XVli. 
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und  d«Meii  IJmgehiini;  zerrl.  Ein  weilerer  Nachtheil  ist  noch 
dann  gegeben,  wenn  die  Drähte  entfernt  werdeo.  Dieser  Act 
gescbiehl  stets,  so  biegsam  auch  die  Dräble  sein  na^igaa«  mit 
einiger  Schwierigkeit,  ist  schmerzhaft  und  kami,  wemi  die 
Wnndr.lnder  noch  nicht  innig  mit  einander  verwachsen  sind, 
ein  Wiederaufgehen  zur  Folge  hahen.  Weitere  Erfahrungen 
müssen,  erst  voügiltig  über  den  Werth  der  NetaUdräble  bei 
Kaiserschnitt  entscheiden.  Vielleicht  ist  es  zweckmässig, 
Metnlldralitiirilite  mit  Seidenfademialih'ii  zu  combiniren,  und 
wenn  es  richtig  ist,  was  Prof.  Simon  in  sriner  ivür/iicli  er- 
schienenen Schrift:  „Lieber  die  Operation  der  Blascnscbeiden- 
fisteln  u.  s.  w.**,  S.  100  behauptet,  dass  feine  Seide  gut  gedreht 
und  von  niugbrbster  Festi^^keit  keinem  der  nbriiren  Näh- 
materiaiieii  uaciisteiii,  ^«)  duriie  man  ^cbon  der  Bequemlichkeit 
des  Anlegens  und  Entiemens  der  Seideudräbte  wegen  diese 
allein  heim  Kaiserschnitt  in  Anwendung  bringen.  Nag  man 
aber  auf  die  eine  oder  di#'  andere  Weise  nähen ,  so  wird  es 
immer  die  Hauptaufgabe  Ideiiieii.  genau  <iie  WiHHirüntier  an- 
einanderzubringen,  durch  tiefes  Durchstechen  möglichst  breite 
WundQäcben  zu  erhallen,  und  die  Wunde  won  oben  bis  unten 
in  ihr*»!  ganzen  Länge  zu  vereinigen,  (dine  ilei»  unteren 
Wuudwinkei  oileii  zu  lassen  ud(r  einen  Sindon  in  (ieiiseli»eu 
eüizoie^n,  ein  zwar  vielfach  geäbtes  und  ziemiidi  faerkömm* 
liebes  Verfahren,  dessen  Pfützen  mir  nicht  >^einieucbtet,  dessen 
Scbddlirhkeit  aber  vom  allgemein  chirnrgi^^cheu  und  rationellen 
Standpunkt  aub  klar  zu  Tage  liegt 

Zürich,  im  Juni  1862. 
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Bemerkungen  zu  dem  vorhergehenden  Aufaatze. 

Von 

Prof.  H.  Frejr. 

DejT  erzählte  Fall  gab  mir  Veranlassung,  einige  Untor- 
sochungen  des  pathologisch  veränderten  Knochengewebes  vor- 
zunehmen. Sind  (liei^plhpn  aucli  nur  Ii a^ni»  iii.uischer  Natur 
gewesen,  irnaierhiu  gewahren  sie  enien  nicht  uuiiitcressanteu 
Einblick  in  die  Natur  des  betreffenden  Prozesses,  so  dass 
sie  hier  ihre  Verfiffi^ntlfchung  finden  mögen.  Sie  ergeben 
manches  Aehuliche,  wie  eine  Arixnt  von  Lambl  (s.  Kilian, 
das  haiisterelische  Becken  etc.,  Bonn  1857,  S.  72),  manches 
aber  auch,  was  mit  den  von  jenem  Beobachter  mitgetbeilten 
Resultaten  nicht  stimmt. 

Ich  uniersuchte  zuerst  ein  Stück  der  oheren  ihnjjhysen- 
haitle  des  linken  Femur.  Der  Knociien  hol  der  Säge  die 
gewöhnliche  Härte  dar;  an  dem  Querschnitte  zeigte  sich  das 
normale  Knochenmark  des  betreffenden  Skeletstflckea.  Die 
grosse  Markliolile  war  aber  nahezu  um  das  Doppelte  ver- 
grössert  und  die  sie  umschliessende  Knochenmasse  in  ent- 
sprechender Weise  verdünnt«  £ine  PruCung  des  Knochenmarkes 
lehrte  in  seinen  inneren  centralen  Theilen  nichts  Besonderes. 
Die  bekannten  Markzellen  erschienen  u.tch  Grösse  und  Juhait 
dei^eujgen  des  uormaieu  Gewebes  gleich,  liöcbsteiis  konnte 
eine  an  manchen  derselben  sichtbare  geringere  FetteinföUung 
als  eine  unbedeutende  Abweichung  hervorgehoben  werden. 
Dem^^emäss  eri'ah  sich  auch  das  (lolorit  der  Markinasse  dem 
normalen  gleidi.  lu  den  peripiierischeu  Theilen  des  Markes 
zeigte  dagegen  die  mikroskopische  Untersuchung  die  bekannten 
kleineren,  0,004 — 0,005^^  messenden,  rundlichen  Zellen  mit 
deutlichen  Kernen  und  gjanulutem  Inhalte,  wie  man  sui  ais 
Ausfälkiogsmasse  der  Uoüiräume  in  den  Epiphysen  der  langen 
Knochen,  sowie  in  platten  und  auch  kurzen  Knochen  antrifft 

Das  Knochengewebe  selbst  bot,  an  dAnnen  Plättchen 
geprüft,  keine  nenneni>wertlie  Abweichung  dar.  Markkanälcben, 
Knochenlamellen  —  und  zwar  die  ifavera'scben  wie  die 

MoiuMMbr.  f.  0«lMirtok.  ISSS.  B4.  XZ.,  Hft  6.  85 
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allgemeinen  Laiik'llciijiysifmc  —  (T>cliieneii  m  der  gewöhnlichen 
Besciiallenheit ;  ebenso  üie  sügeuaiiuleu  Ktiuciieokurpcrditett 
und  Kalkkanalchen. 

Hiermit  war  denn  aucb  die  chemische  Constitution  in 
Einklang,  welche  ich  wenigstens  auf  das  VerlidJlniss  von 
organischer,  leiiiigebeiider  Substaiu  zur  Knocheuerde  geprüt^ 
habe.  Hundert  Theile  der  compacten  Knochensubstanz,  nach 
vorheriger  Behandlung  mit  destiUirtem  Wasser,  Alkohol  und 
Aetber  im  Wasserbade  getrocknet,  boten  einen  üeliaii  an 
Aschenbestand tbeileo  von  57 »Ö8^ 

Nur  die  ansserste,  die  vergrösserte  Markhöhle  eingneniende 
Randschidit  des  compacten  Diapii}  sengewebes  war  in  wechselnder 
(0,r"  — 0,2'"  im  Mittel  beUagender)  Breite  heller,  dnrch- 
sicbtiger,  die  Kuocbenzellen  weniger  zackig  und  ihre  Ausläuter- 
Systeme,  die  ikallikanälchen  mühsam  nnd  unvoilkomineri  sichtbar. 
Die  Consistens  dieser  hettereu  Randfiartie  war  diejenige  de« 
Kiiurpcls.  Di»*  eülkalku  Kiiuchenparlie  erschien  unter  tleiu 
Hüde  des  sugenaiuilen  osteogenen  GeweJ)(;s  (vergl.  meine 
Histologie  und  Histochemie,  &  320).  Wie  bei  dem  Yer- 
knöeherungsprocesse  snr  Erkennung  des  noch  meht  diflus 
verKuiklen  osteogenen  Gewebes  von  dem  bereits  mit  Kalksalzen 
imprägnirten  fertigem  Ktiorhens  die  (jer^acA'sche  Carolin farbung 
ein  treffliches  Uöifsmiltel  abgieht,  so  bewahrte  äoh  das 
Reagens  alsbald  tur  Nachweisung  des  ier  rückschreitenden 
Metaniorpliuse  anheinigetailmen  und  seiner  Kalksalze  berauljtnii 
Theiles.  Gleich  embryouaier  osteogenei*  Sub:^ianz  trat  sehr 
bald  die  bekannte  R6thung  em,  während  die  verkalkte  Masse 
der  Carminimbibition  hartnSe kigeren  Widerstand  entgegensetzte. 

Um  diese  für  Unt^'rsuciiiiiig  pathologischer  wie  luuJer 
Knochen  so  wichtige  Unlerscbeidung  zu  gewinnen,  bedient 
man  sich  am  besten  eiser  aiemlioh  schwachen  wittserigen 
Carminsolation,  gemtsdiC  mit  ungeföhr  dem  gleichen  Volumen 
reinen  Giycerins,  in  welcher  Flüssigkeit  die  Kuocbcnstuckdien 
eine  Reihe  von  Stunden  verweilen  nmssen. 

Es  bedarf  filr  den  mit  den  Umänderungen  des  Kttncben- 
gewebes  vertrauten  Arzt  wohl  kaum  der  Bemerkung,  dass 
diese  entkalkten  Knochenründer  der  tüinscbnielzung  anheim- 
sofallen  bestimmt  waren  und  dass  sich  in  dieser  Weise  die 
bedeutende  Erweiterung  der  grossen  Markhdhle  erkUrt. 
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IndasseB  Mch  in  einer  anderen  Ikkshst  interessanten 

Weise  fanden  sich  Trämmer  abgesclimolzener  KnocheiiäuL&laia 
als  Zeugnisse  ti  ulierer  Vurgau^e. 

fiei  der  Uotersufihung  des  ünocbenttarkest  deren  oben 
gedacht  wurde,  stiess  man  auf  mitten  in  dem  FetUelkogewebe 
steckende  liai*te  Massen.  Isolirl  ergaben  sich  unregeluiassig 
geformte,  papitriluiine  PläUclieu  Üoocliensui/sianz  unter  Luchät 
lieriicfaem  BHde.  Das  Ganse,  von  zaUreicfaen  grossen  Ldcliern 
durchbohrt,  einem  Spitxenwerke  gleichend,  bestand  aus  sarlen 
feinen  Bälkchen  neuartig  zusaninKuilreilender  Knochensubslanz. 
Ich  gewann  aus  einer  etwa  2  Zoll  hulieii  Marksaule  ge^en 
awanzig  dieser  sierhcben  iüiocheiinefcse,  von  2'"  bis  zu  6  und  8'", 
ja  mehr.  Lange.  Man  erkannte  leicht,  wie  die  grossen  glatt- 
räudigen,  tundiiclien  oder  liingliclien  LöcIkt  (von  Vo  —  1*" 
im  Durchmesser)  dir  Querschnilte  erweiterter  Hauers  scher 
Gftnge  darsiellAan.  Hier  und  da  waren  sie  so  diclit  «teheod, 
dass  die  sie  trennenden  Knoeheubttkchen  mir  —  V«'^  Dicke 
iiesasöeti.  An  judeiNMi  Stellen,  bei  gr6>6tJitM'  Entl<Tnung  der 
Löcher,  waren  bis  zu  %  und  '^/a'"  breite  platte  Partieea 
iüiocfaen^ewebe  awlschen  jenen  sichtbar.  Mitunter  an  dem 
Rande  einer  solchen  Netzplatte  erstreckte  sich  ein  «nregebniBsig 
verlaufender,  nuL  eiu  pacu  kurzen  Aslbilduui^en  versehener, 
wie  ein  Faden  erscheinender  Ausläufer  der  iinuchensubstaDZ 
weit  in  die  angrenzende  Fettmasse  des  Küoohenmarkes  herein. 
Gew4hnlioh  war  das  gaose  Netzwerk  ein  fiSehenbaft  aus- 
gebreitetes, selten  mit  reichlicheren  aufsteigenden  Bälkchen 
wsehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knochenb&ikchen 
ergab  Folgendes: 

Die  Ränder  zeigten  sich  ganz  glatt.  Bei  hinreichender 
Breite  des  Balkens  ersciiieu  die  Achsenpai  tie  noch  unter  dem 
fiüde  normaler  Knoohenatniotur,  mit  Andeutungen  lamellöser 
Sdiicfatung,  mit  deultichen  Rnoehenkörpercben  und  Kalk- 
kanälclien.  Die  iiaudparlie  wai  dagegen  entkalkt,  blass,  mit 
undeutlichen  hanaleo  und  weniger  zackigen  Knochenkörperclieu 
?«rsehen.  Kmrz,  es  wiederholte  sich  genau  das  Bild,  welches 
vorher  fih*  die  famenschieht  der  Diaphyse  gegeben  wurde.  An 
htliuiult  ifui  iialkchen  war  dagegen  das  Ganze  fMitkaiki  und 
weich,  von  unverändertem  Iknocheogewebe  nichts  mehr  zeigend. 
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Ich  wandle  meiiie  Aufinerksamkeil  auf  die  die  Peripherie 
der  NetzplaUeti  bildenden  KnocbenbSlkcben.  Ihre  Enden  waren 

gärmiiilirli  ul.iil,  ahgerundrt ;  nirgends  erschien  etwas,  was 
auf  ekle  gewaiUame  Trennung  von  der  Hindenschiciit  des 
Knochens  deutete. 

Es  waren  somit  in  einer  fräheren  Zeit  von  den  J7aver«*8cben 
Kanäldu'i)  aii^  l*t«l»Hiit'iulc  Kiilkalkun^en  und  Einschmelzungen 
der  jene  Gänge  begrenzenden  Knocliensubstauz  geschehen. 
Die  stehen  gebliebenen  Reste  der  Knochenmasse,  lu  dnnnen 
BSlkchen  reducirt,  waren  schliesslich  in  ihrer  ContinuitSI  von 
der  Erweichung  durchluuclion  worden:  die  NetzpLai  n  hatten 
sich  von  der  Knochenwand  des  l'euiur  ganz  gelöst  und  waren 
in  das  Mark  gelangt.  Auffallend  erschien  allerdings  die 
Consenrining  der  abgelösten  Netzplatte  innerhalb  der  Harkb6bie. 

Ich  opferte  eine  Anzahl  der  zierJiclien  Bildungen  znr 
quantitativen  Bestimmung  der  Aschenhestandtheile.  100  Theiie 
getrockneter  Substanz  ergaben  39,69  Mineralstoffe. 

Die  Frage,  welche  Säure  diesen  Auflosungsproeess  des 
Knochens  herh'iluhrt,  is!  hekRnnIh'ch  in  jH.inrher  Hinsicht 
eine  noch  offene.  Ich  konnte  in  dem  Knochenmarke  trotz 
aller  Sorgfalt  keine  Spur  von  Mikfasäure  darthun. 

An  weit  entlegener  Stelle ,  an  einem  Stiicke  des  r^ehCen 
Scijeiielbeines  verjüochte  ich  keine  Spin*  des  Erweichungs- 
processes  zu  erkennen. 

Der  Körper  des  vorletzten  Lendenwirbels  erschien  dagegen 
so  weich,  dass  er  sich  bequem  mit  einem  scharf  Messer 
in  diiiine  Scheiben  zerscluieiden  liess  und  die  hinige  nur  auf 
emzelne  knirscliende  härtere  Stellen  traf. 

Die  zelligen  Hohlräume,  die  Markzellen  ergaben  sieb  hier 
nnverkennbar  beträchtlich  erweitert  und  mit  roth-  6der  gelb- 
brauner Masse  ertüilt.  Dieselbe  besUuid  aus  den  kleinen 
granulirten  Markielien  und  war,  so  weit  ich  an  diesem  Knochen, 
der  längere  Zeit  in  Weingeist  gelegen  hatte  ^  zu  erkennen 
vermochte,  hei  rothhchbraunem  Ansehen  durch  diffusen  Blut- 
farbeslon  gefärbt. 

In  dem  stehen  gebh'^enen  Knochengewebe  sah  es  dagegen 
eigenthfimlicb  aus.  Die  Ränder  der  Markriume  umziehend 
erschienen  in  ganz  wechsehider,  nicht  selten  bedeutender 
breite  Züge  eutkaikter  Knocbeumasse.    Die  Havers'&chen 
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LsiDelieo  waren  dllers  fon  einander  abgespalten»  so  dass  an 
Schnitlräodera  Balken  des  osteogenen  Gewebes  hervorstanden, 

la  iliiei  biegsainoii  und  weichen  Beschaflenlieit  jedem  Drucke 
des  Deckgläscliens  nacligebeud  uud  foJgeud.  Ilire  Kaocheu- 
körpereben  traten  als  längliche,  kurzzackige  Lücken  hervor 
und  ihreKalkkanälchen  liessen  sich  nur  noch  spurweise  mfibsam 
erkennen.  Im  Innern  der  sleheiigebliebeuen  Kiiochenmassen, 
umzogen  von  der  erweicblea  Substanz,  traten  liodisi  ungleich 
geformte  und  mit  sehr  wechselnder  Grösse  Reste  noch  nicht 
entkalkter  Knochenmasse  auf  mit  der  gewöhnlichen  Textur. 
Die  Ränder  der  noch  nicht  entkalkten  Knoebenöiibblanz  waren 
aber  meistens  nicht  glatt ,  sondern  zackig  und  rissig.  An 
manchen  Steilen  grenzten  sie  öbrigens  unmittelbar  an  einen 
Narkhohlranme  an.  Zwischen  beiden  Extremen  stehend  und 
einem  mit  Salzsaure  in  übUcher  Weise  enlkalkf»  n  normalen 
Knochengewebe  gleichend,  erschienen  andere  Stelleu  von  bald 
grösserer,  bald  geringerer  Ausdehnung  mit  gewöhnlicher 
Lamellenbildung,  sowie  derartigen  Knochenkörperchen  und 
Kalkk  III  leben.  Ais  besonders  instrucliv  ergaben  sich  namentlich 
Localitätcn,  wo  im  Centrum  knlkhaltiger  gewöhnlicher  Knochen, 
ihn  zunächst  umziehend  entkalkter  und  als  peripherische  Schicht 
balkfg  zerklflftete  unmittelbarer  Einschmelzung  anheimgefallene 
veränderte  osteogene  Substanz  lag. 

Ich  bemerke  hier  noch,  dass  an  einzelnen  Stellen  die 
unveränderten  Knochengewebereste  sich  durch  eine  ungewöhn- 
lieh  feinkörnige  Grundsubstami  und  eine  dadurch  gesetzte 
betraeliUiehe  Ti  übuug  auszeichneten,  wie  ich  sie  von  normalen 
Knochen  nicht  kenne* 

Die  fintkalknng  und  Abschmelzung  hielt  in  den  meisten 
Fällen  nlehr  oder  weniger  genau  die  Zöge  der  Lamellensysteme 
ein.  In  anderen  Fällen  aber  gerade  entgegen^'psolzt  balle  sie 
von  den  Seiten  und  nicht  vom  Centrum  her  die  Lamellen 
ergriffen. 

Eine  andere  Frage  nämticb,  ob  diese  entkalkte,  balkig 
zerklüftete  osteogene  Substanz  in  eine  Ail  von  Bindegewebe 
schliesslich  sich  umwandele,  muss  kb  für  den  betreffenden 
Wvbelhörper  nur  negativ  beantworten.  Nirgends  erschien 
etwas  der  Art,  was  einem  solchen  Gewebe  auch  nur  annähernd 
hatte  verglichen  werden  iiomien.    Meiner  Ansicht  nach  ist 
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ein  60  weit  Terändertee  KnodHsngewebe  keiner  bhidegewebigeii 
Zakunft  —  man  ▼eneihe  den  Ausdruck  —  meiir  fliig, 

sondern  der  Auflösung  und  dem  Unlercang»*  geweiht.  Audi 
in  den  so  vergrosserten  Markräuuien  uiisires  Wirbdkorjpers 
sab  ich  von  Bindegewebebändeln  nicht  viei. 

Wut  haben  also  in  dem  Femur  und  im  betreffenden 
Lendenwirbel  den  gleichen  Process,  aber  auf  ungleicher  Stufe. 
Entkalkter  Knochen  lallt  der  Einschmdzung  anlieim  und  an 
seine  Stelle  setzt  sich  die  femktaiige,  kleine,  nindüche 
Markzelle. 

Vom  Becken  selbst  wurde  linkerseits  ein  Stuck  aus  der 
Verbindungsstelle  des  absteigenden  Scbambeiuastes  mit  dem 
aufsteigenden  Sitsbeinasle,  sowie  aus  dem  Hamas  honiont 
oss.  pub.  herausgenommen.  An  beiden  Stellen  genügte  hienra 
die  Mes.sii klinge;  Alles  liess  sich  wie  fesler  Knorpel  zer- 
sclmeideu,  nur  kamen  einzelne  bärlere  knirschende  Slellen 
vor.  Der  Process  zeigte  sich  im  Uebrigen  an  beiden  Koochen- 
stficken  sehr  ähnlich. 

Zunächst  fiel  eine  b< di  utenile  Verdickung  der  Beinhaut 
auff  welche  sich  ziemlich  gut  in  Sciüchten  abtragen  liess. 
Die  obersten  Lagen  waren  gewdhnhches  periosteales  Gewebe, 
die  tieferen  ein  balkig  zerklüftetes,  unentwickelteres  Binde* 
gewebe  ntii  hinglichen  Bindej^ewebskörperchen  und  nui  liier 
und  da  einmal  eine  feine  elastische  Faser  zeigend.  Ging 
man  mit  Flachenschnitten  unter  der  Beintout  tieler  in  den 
Inochen,  so  zeigte  sich  dessen  Rinde  weicher  als  es  mir 
anderwärts  vorgekomuien  war.  Die  niikiuskopische  llfU er- 
suchung ergab  nur  ganz  enlkalktes  Gewebe  mit  deutlichen 
Lamellen  und  wie  längliche  Lücken  erscheinenden  Knochen- 
kdrpercben.  Von  Kalkkanälchen  sab  kdi  nichls  mehr. 
MaiüJitlil.ic  hl'  in  grösserer  Länge  gelr-tHf  n«'  >Lirkkana!cben  und 
Markräume  hnieu  dagegen  einen  audei^eu  Inhalt.  Viel  weniger 
zahlreich,  häulig  fast  ganz  verschwunden  waren  ndmhcb  die 
kleinen  granulirten  Narkzellen,  und  an  ihrer  Stelle  erschienen 
massenliafl  längiicli  runtle  oder  spindelloi luige  Zellen.  Binde- 
gew ebskorperchen,  wie  ich  annehmen  muss.  Die  letzlere  Zellen- 
fonnaiion  zeigte  vielfach  die  spindelförmigen  Enden  benachbarter 
Zellen  einander  zustrebend,  so  dass  derartige  ZeHeniAge 
longitudinai ,  der  Langsricbtuug  det»  Markkanals  lolgeud,  hervor- 
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ür«leo.  Andere  Kaoäle  waren  überhaupt  arm  au  Zellen  zu 
nennen,  dagegen  erfüllt  mit  einem  deutlich  iibrillaren  Binde- 
gewebe und  einem  Faserwerk  longitudinal  verlaufender  feiner 
elastischer  Fadeu.  Hier  lialle  sich  also  ein  Bindegewebe 
erxeugt,  aber  von  Nachkömmlingen  der  granulirten  Mark- 
seilen  aus  und  nicht  durch  Umwandlung  osteogener  Substanz, 
welche  ganz  unbetheiligt  daneben  lag. 

Waren  die  Schnitte  aus  lieferen  Stellen  der  betreffenden 
Knochen  gewonnen  worden,  ao  wiederholten  sich  im  Allgemeinen 
die  Bilder,  welche  icb  für  den  Wirfoelkörper  beschrieben  habe. 
Nur  waren  die  Reste  unenf  kalkten  Knochengewebes  weil  spSr- 
licher  und  weiter  von  einander  enllerot  Ich  niaass  einzelne 
derselben  ?on  Vsoi  Vto«  ^1%"  o^it  unregelmässiger  Form 
und  lackig,  wie  ausgefressen  erscheinenden  Contouren. 
Knorhenkörjierchen  und  Kalkkanälchen  befanden  sich  im 
noiinaien  Zustande,  die  Grundniasse  zwischen  ihnen  trat 
dagegen  im  höchsten  Grade  feinkörnig  und  recht  stark  ver- 
dunkelt hervor.  Weiter  nach  mnen  nahmen  jene  Knochen- 
reste  ;in  Ausdehnung  zu  und  rfickdii  nfilier  zusammen. 
Stellenweise  zeigten  sich  sogar  noch  ausgedehnten»  zusammen- 
hängendere Strecken  des  Knochengewebes,  Markräume  kleinen 
Calibers  nmschreibeod.  Zwischen  ihnen  und  dem  Querschnitle 
des  Markraumes  kam  dagegen  in  wechselnder  Breite,  den 
leuiert  u  uumitteibar  begrenzend,  dab  entkalkte  osteogene 
Gewebe  zum  Vorschein. 

Ich  bemerke,  dass  die  Ausffillungsmasse  der  durch  Ab- 
Schmelzung  der  Wand  erweiterten  Markrauine  uadi  einwärts 
mehr  und  mehr  den  bindegewebigen  Charakter  verlor,  bis 
endlich  nur  noch  die  rundlichen  granulirten  MarkzeUen  den 
einzigen  Inhalt  bUdeten. 

Schliesslich  wurde  noch  eine  Bestimmung  der  Mineral- 
heslandihcile  in  dem  Verhindungsstfn  ke  des  absteigenden 
Schambeinastes  mit  dem  aufsteigenden  Sitaheinaste  vor- 
genommen.  Sie  ergab  auf  100  Tbeile  getrockneter  Substanz 
22,07  Mmeraistoffe. 
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Die  Entstehung  des  schräg  verengten  Beckens 
durch  eine  doreh  Krankheit  der  Kreuadanubein« 
fuge  erworbene  Ankylose, 

▼aitbeidigt  * 

gegen  die   Bemerkungen^'  des  Herrn  Dr.  0l$hau9en 

TOD 

A.  B.  Slinoii  Thomae, 

Profauor  der  Otburtohdlf«  »o  Lefdra 
(Hievsti  eine  Tafel  mit  iwei  Abbildangeo.) 

Im  3.  Helt  des  XIX.  fiandes  der  Bionatssclinft  für 

Geburt skuiide  u.  s.  w.  findet  sich  ein  von  Herrn  Dr.  /?.  Oh- 
ha  u  seil,  Assistenzurzt  am  Eiilbiiidungsinslitute  zu  Halle,  ver- 
fasster  Artikel  über  ein  noch  uobekanntes  schrlg  vereng» 
Becken,  worin  zugleich  die  tou  mir.  Vertheidigte  Ansicht, 
dass  jedes  schräg  verengte  Becken  durcli  eine,  meist  in  der 
Jugend,  crwurbeue  Aiik}ioi>e  der  Kreuzdarmbeinfuge  eublelii*. 
widerlegt  werden  solL  Ich  achte  mich  durch  diese  ausföhr* 
liehe  Kritik  eines  Theils  meiner  Monographie:  ,;Da8  schrSg 
vpK  Uiile  Becken  ii.  s.  w.,  Leyden  und  Leipzig,  IS61  ■  sehr 
gcciirL  Sie  hat  mich  überzeugt,  dabs  lueiu  Werk  einiger 
Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden,  und  dass  mau  die  Argu- 
mente, worauf  sich  meine  Memung  stfttxl,  doch  nicht  für 
ganz  unbedeutend  gehalten.  Noch  mehr  freute  ich  mich  über 
diei^  Kritik,  trotz  des  spärüciien  Lobes,  das  mir  darin  ge- 
spendet wird,  weil  sie  es  nur  zur  Pflicht  macht,  den  he* 
strittenen  Punkt  noch  einmal  zu  besprechen  und  meine  üeher- 
zeugung  näher  zu  beleuchten. 

Bevor  ich  jedoch  zur  Sache  seihst  schreite,  muss 
ich  eine  Bemerkung  vorangehen  lassen.  fiereiCs  in  dem 
Referate,  womit  Herr  Dr.  Ohhausen  meine  Monographie 
im  Juuuar-Hefl  der  obenj^enannlen  MonalssthiiU  anküiuh^le, 
hat  er  mir  den  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  die  säiuuU- 
lichen  Fälle  von  schräg  verengten  Becken,  die  nach  1839 
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bekannt  gemacht  worden  und  wovon  die  meisten  schon  weil 
genauer  besdu^iebeu  seien ,  zusamnieogeäteiU  liabe,  wäbreud 
HMUche  der  ron  Naegeh  erwabnteD,  aber  nicht  ?on  ihm 
sflttmt  ontersocbten«  BeckeD  einer  genaueren  Beschreflning 
eher  werth  gewesen  wären.  Dieser  Vorwurf  wird  in  einer 
seinen  „Bemerkuogeo"  (S.  11)  angehängten  Note  noch  einmal 
anagesprocben,  und  dabei  zugleich  die  Vermuthung  geSosaert, 
ich  bitte  gewifiBermaassen  durch  meine  Schrift  alle  anderen 
Monographien  üüL  Ausii  ilmie  der  Nfiegele^schen  übeilhis^ig 
machen  wollen.  Ich  muss  auf  diese  Bemerkung  antworten, 
dasa  ich,  ala  praktischer  Geburtshelfer  und  Lehrer  der  Klmik, 
Torzflglich  für  die  klhuadi-therapeuttache  Seite  des  Gegen- 
standes, woröher  ich  schrieb,  Interesse  hegte,  und  zwar  um 
80  mehr,  da  ich  selbst  Geburlslalle  bei  zwei  Weibern,  von 
denen  ich  wuaste,  dass  sie  mit  schräg  verengten  Becken  her- 
haltet waren,  geleitet  hatte,  und  deshalb  auch  darüber  etwas 
Erspnessliches  mittheileri  m  kümieii  glaubte.  Um  aber  meine 
Mittheilungen  auf  möglichst  gute  Grunde  zu  stützen,  uad  auch 
meine  Leser  in  Stand  zu  setzen,  meuie  Ansichten  über  die 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  bei  scbrüg  verengten  Becken 
zu  heurtheilen,  sah  ich  mich  genuUiigt,  Siiiniulhche  Fälle,  in 
weichen  man  bei  der  Geburt  ein  schräg  verengtes  Becken 
wahrgenommen,  oder  seine  Existenz  vermuthet  hatte,  zu* 
sammenzuslellen.  Dass  ich  Oherdiess  noch  diejenigen  sechs 
Becken  autuabai,  Von  welchen  man  nicht  weiss,  oh  sie  Gegen- 
stände geburtshülflicher  Praxis  gewesen  sind  oder  nicht  (§.  1. 
Nr.  2,  5.  §.  2.  Nr.  4,  12.  §.  4.  Nr.  1),  geschah  nur  der 
Voilstandigkdt  wegen,  was  doch  wohl  niemand  tadeln  wird. 
Im  Gegentheil  glaube  ich,  durch  diese  Zubüiuiijensleliung 
sämmtUcher  nach  1839  bekannt  gemachten  Fälle,  jeden,  den 
unser  Gegenstand  interessirt,  zu  Dank  verpflichtet  zu  haben, 
wäre  es  auch  nur  darum,  weil  etliche  dieser  Fälle,  theils  in 
nicht  allgemein  bekannten  Sprachen,  beschrieben,  theils  in 
nicht  leicht  zu  bekommenden  Journalen,  Monographien  oder 
Probeacfariften  niedergelegt  sind.  Gern  gestehe  ich,  dass  emige 
der  von  mir  besprochenen  Becken,  z.  B.  diejenigen  der  Herren 
Martin,  Hayn,  Dam/au^  von  Höht  und  Rosshirt  l^ereits 
ausffthrlidier  beschrieben  sind,  dass  ich  sie  aber  nicht  mit 
der  zur  Beurtheilung  der  speciellen  Beschaffenheit  eines  jeden 


Digitized  by  Google 


BeefceoB  und  seines  Einflusses  auf  die  Geburt  erfanMiciien 

Genauigkeit  bosproclieii  liahe,  miiss  ich  entschieden  vei  ueinea 
Wer  sich  die  Mütie  uehmen  will,  meine  Referate  mit  den  or- 
länglichen  Mitthdlungen  zu  Tergleichen,  der  wird  sicli  gewis« 
fiberzeiigen,  dass  ich  nichts  Wesenilicbes  weggelassen  hdbe. 

Was  aher  den  zweiten  Punkt  bolrifft,  so  halie  ich  zu 
bemerken,  dass  Aaegele  eilf  der  von  ihm  besprochenen  schräg 
verengten  Bedien  (Nr.  3,  4,  5^  6,  7,  10,  11,  IS,  14,  16,  U) 
seihst  untersucht  hat,  eines  (Nr.  12)  ist  spiter  ansfiUwfich 
von  Lifzmann  heschrieben  woi  (1<  ii ;  zwei  (Nr.  28 ,  25) 
oamenUicb  die  Becken  von  Broers  und  Salaman  habe  ich 
seihst  nSher  untersucht,  wobei  sich  freilich  herausgestelit  bat, 
dass  das  erste  ein  mänidicbes  ist;  eines  (Nr.  22.)  ist  verloren 
gegangen;  funl'  (Nr.  26  —  30)  haben,  wie  irh  in  einer  Note 
(S.  11)  nachgewiesen,  wahrscheinhch  niemals  existirt,  und 
von  sieben  (Nr.  1,  2,  31  —  35)  weiss  niemand,  wo  sie  sn 
finden  sind.  Es  bleiben  also  tiur  noch  acht  Becken  der 
Kaegele  sehen  Siiniiiiiuijg  übrig,  von  weichen  es  vielleicht 
möglich  gewesen  wäre  eioe  genauere  Beschreibung  zu  lierem. 
Von  diesen  acht  Exemplaren  müssen  sich  xwei  (Nr.  8,  9)  m 
Mailand,  eines  (Nr.  15)  zu  Dublin,  und  zwei  (Nr.  17,  18) 
zu  Löwen  brliiicleu.  Kaegele  besass  deren  „genaue  lie- 
schreibungen'*,  „einen  musterhaft  gefertigten  GipsahgUss''  oder 
„in  natürlicher  Grösse  gefertigte  Abbildungen ^^  Von  den  drei 
übrigen  befinden  sich  zwei  (Nr.  19,  20)  zQ  Paris,  nnd  unter 
diesen  das  Muniitii-Bttcken,  von  weichem  Dr.  Nebel  eine 
sehr  genaue  Beschreibung  lieferte;  das  letite  endlich  (Nr.  21) 
ist  in  Montpellier  su  Hause.  Keineswegs  will  ich  in  Abrede 
stellen,  dass  nicht  vielleicht  das  eine,  oder  das  andere  dieser 
Becken  einer  näheren  Beschreibung  werth  gtsM'bcn  wäre,  doch 
niemals  hätte  ich  gedacht,  dass  man  mir  darüber  einen  Vor- 
wurf machen  würde,  dass  ich  über  diese  acht  Becken,  wekfae 
fast  über  halb  Europa  zerstreut  sind,  nicht  etwas  mehr  oder 
etwas  anderes  mitziiüieilen  Iiattc,  als  \va<  bereils  in  Naegele 
vorlag.  Hai  doch  auch  Dr.  Lamhl,  dem  bei  seiner  wissen- 
schaftlichen Reisei  im  Jahre  1866  das  Thema  auf  osteo*patho- 
logische  Studien  gestellt  wurde,  über  keines  der  bereits  von 
Naegele  b<'^prochenen  sehnig  ^ereii^lni  Becken  etwas  Neues 
milgetheilt.    Nach  diesen  vorläufigen  Bemerkungen  gehe  ich 
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zur  Saclie  selbst  über.  Bereits  im  Anfange  seiner  Bemerkung«' ii 
spricht  Dr.  Olshamen  sieb  daliin  aus,  daBs  ich  einen 
«nlscfaiedeneD  Fehler  begebe,  wenn  ieb  die  SyDoelefte  Mm 
Naegeh'Bchitn  B^ken  für  etwas  ganz  Weaentiicbe«  balCe. 
Den  zweiten  Theil  diese«  Salzes  will  icli  nicht  verneinen, 
dass  ich  jedoch  damit  einen  Fehler  begehe,  ist  noch  keines- 
wegs erwiesen..  Herr  OUhausen  sagt  selbst  (S.  170),  „dass 
in  der  l^hat  eine  mingelbafte  EAtwickehing  des  Kreuzbeins 
schräg  verengte  Becken  mit  Synostose  bedingen  kijuiie,  ist 
noch  inchl  positiv  erwiesen.'^  Jdi  weiss  wohl,  dass  Hohl 
und  besonders  aacb  Litsmann^  um  mit  Spaeth  zn  sprechen, 
anter  dein  Namen  „schräg  ovale  Becken**  aUe  diejenigen  con- 
ftindirl  lin  l  id»  ntiticirt  h:ih»'n,  an  welchen  der  Eingang  die 
Gestalt  eines  schräg  hegeudeu  Ovals  hat, kann  jedoch  nicht 
umbio,  noch  immer  Naegde  beizustimmen,  wenn  er  das 
Becken  mit  einseitiger  Ankylose,  als  zu  einer  besonderen 
GaUung  dillurim  t  iit  (  k.  ri  ^rljörig  betrachtet.  Dass  es  Becken 
giebt,  welche  zu  Folge  eines  Fonnlehlers  des  Kreuzbeins  eine 
asymmetrische  Gestalt  bekommen  haben,  dass  solche  Becken 
auch  zu  den  verengten'  geboren  und  am  Geburtsbette  nur 
schwer  von  einem  A^a^^eZe'scbeu  niii  geungerer  Verschiebung, 
wie  z.  B.  das  Hecker' sehe ,  zu  unterscheiden  sein  moclilen, 
gebe  ich  gern  zu,  aber  darin  üegt  noch  keineswegs  der  Be- 
weis, dass  die  Becken  mit  mid  ohne  Ankylose  zu  der  näm- 
lichen Gattung  geboren.  Man  briftiriit  nur  etliche  Exemplare 
beider  Beckengattungeu,  so  wie  ich  es  tinin  konnte,  neben 
einander  zu  stellen,  und  die  ganze  Gestalt  des  Beckens  zn 
betrachten,  um  sieb  zu  Überzeugen,  dass  die  Sache  sich  ganz 
andere  verhält. 

Bereits  die  Form  und  nicht  weniger  die  Raunilicbkeit 
der  Beckeneingtnge,  welche  ich  auf  Taf.  V.,  Fig.  1  u.  2  und 
auf  Taf.  Vn.,  Fig.  3,  4  u.  6  abbildete,  spricht  dafAr.  So  misst 
z.  B.  die  Peripherie  des  Eingangs  am  Becken  der  Giuninger 
Sammlung  14  Zoll  und  an  demjer^i<:en  der  Sammlung  des 
hiesigen  Nosocomiimi  Academicum  14  Zoll  3  ünien,  wihrend 
sie  an  meinem  ersten  schräg  ferengten  Becken  and  an  dem 


1)  Klinik  der  Gebartoh.  und  GjaSkol.  Toa  Ckiari,  Bramn  und 
BpmeA,  Brlaagea  18S6.   8.  609. 
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Becken  Ntehe^s  nur  13  Zoll,  an  dem  Becken  des  Herrn 

Vrolik  mir  12  Zoll  5  Linieu  und  an  meinem  zweiten  Exemplar 
nicht  mehr  als  11  Zoll  11  Limeu  misst.  Vergleicht  man 
weiter  die  Länge  des  Abstandes  von  der  Scbambeinfiige  bis 
zur  normalen  und  bis  zur  abnormen  Kreuzdarmbetnfoge,  oder 

zur  Ankylose,  so  bekommt  mau  die  folgenden  Maasse. 


» 

An  der  Seite 

An  der  Seite 

des 

des 

Beseicboung  der  Beckeo. 

nbno  nn  pn 

normalen 

Differeos. 

KreiiÄbein- 

Krenzbein- 

flügela. 

flügeU. 

Asymmotrisches  Becken  zu 

5" 

0 

Asymmetrisches  Becken  des 

Nosocomiura  Academicum 

iV  4"' 

5"  1"' 

3'" 

Schräg    verengtes  Becken: 

Simon  TAoma«,  No.  1  .  .  . 

4"  8*^ 

6"  2*^ 

^  6"' 

SehrVg   rereogtes  B^eken: 

Simon  T^hmniUt  Ko.  8  .  .  . 

4"  4'" 

4"  S"* 

4-" 

ScbrXg  rerengtea  Becken  des 

4"  9*^ 

5"  a*^ 

SehrUg  TereDfirr es  Beckeo  des 

4"  7"' 

4"tr" 

« 

—  4'" 

Aus  diesen  Maasson  g«*hJ  hervor,  dass  din  Linea  lUo- 
pectitiea  bei  (ieii  Becken  oliire  Ankyiüse  an  der  missgestaitelen 
Seite  nicht  kürzer,  bisweilen  selbst  länger  ist,  als  an  der 
andern  Sejte,  während  sich  bei  den  Becken  mit  Ankylose 
eine  Verkfirznnj;  von  nicht  weniger  als  4 — 8  Linien  zeigt. 
Diese  Euag  nnn.  wie  Litzmann  behauptet,  von  einer  Ver- 
schiebung des  Hüftbeins  nach  hinten,  oder,  wie  ich  meine, 
von  Schrumpfung  der  Knochensnbstanz  herzuleiten  sein,  so 
viel  ist  gewiss,  dass  sie  in  der  lic^^vl  an  der  einen  llick^ji- 
gattung  gefuiuien,  an  der  anderen  in  der  Regel  vielleicht  auch 
immer,  vermisst  wird. 

Ein  zweiter  Unterschied  lindei  sich  im  ßeckenausgang. 
Der  Schaiubogeu  ist  bei  den  ^o^aZ^'&chen  lieckeu  fast  durch- 
gängig mehr  oder  weniger  verengt^  er  misst  an  meinen  beiden 
schräg  verengten  Becken,  resp.  nur  62^  und  71^,  am  Becken 

des  Herrn  Nicket  G(V\  und  am  Becken  des  llemi  Vrolik 
73^,  dagegett  an  dem  asymmetrisclieii  Bcckeu  der  Sammlung 


k. 
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III  Groningeo  105^  und  an  dem  der  hiesigen  Sammlong  90^ 

Deshalb  ist  auch  der  Bockenausgang  an  den  beiden  lettt- 
erwähnten  bxeuiplriren  nicht  verengt,  waiintiii  Ih-a  tieii 
Naegele  scheu  die  Enlferoung  der  Spinae  iscbü  und  der 
Querdurchmesaer  des  Ausganges  erheblich  verkfirzt  sind.') 

Endhch  möchten  auch  in  khntscher  Umsicht  die  jVcie- 
geieM>im\  Becken  von  den  asyinuielnäciieii^  uiitie  Ankvioäe 
ZU  unterscheiden  sein;  denn  während,  nach  1839,  mit  Ein- 
schluss  des  von  Herrn  Olshauam  besprochenen,  nicht  weniger 
als  elf  schlag  verengte  Becken,  bekannt  geworden  sind, 
welche  die  Geburt  ni  der  An  störten,  dass  die  sHdimÜichen 
MAtler  daran  starben  und  nur  zwei  Kinder  gerettet  werden 
konnten,  so  ist,  so  viel  ich  weiss,  noch  kern  einziges  Becken 
mit  Hi)«^ebuniem  Kreuzbeindefect  und  ohne  Ankylose  als  Ur* 
Sache  eines  mechauischco  Geburtsliindernisses  hesclu'iebeo 
worden» 

Ein  zweiter  Einwurf,  welcher  mir  von  Herrn  OlBhau$$n 

gemacht  wird,  ist  der:  dass  ich  ,,nnr  die  von  Xaegele  m*- 
sprunglidi  aufgesieiiten  lüul  Gründe**  widerlegt  hai)e,  „noch 
in  mancher  Beziehung  überflössig  oder  wenigstens  unzu- 
reichend*' sei*  Dass  es  Oberfiüssig  genannt  werden  könne,  noch 
heutzutage  den  IJeweis  zu  üefeni,  tiass  mau  bei  den  schräg 
verengten  Becken  nicht  an  eine  au^eburue  Synostose  zu  denken 
habe,  kann  ich  unmöglich  zugehen,  denn  obschon  „viele 
Andere,  besonders  Hohl^)  und  LiUnuinn*'  und  auch  Herr 


1)  Nur  «n  Eioeoi  Becken,  dessen  AbmeftsuD^eii  ich  kenne, 
nämlich  am  Becken  der  Sammlang  in  Dresden  {^SaegeUf  Nu.  12; 
tit  der  Beckenansgaog  erweitert;  dieses  Exemplar  ist  jedoch, 
nicht  nur  durch  Ankylose  der  Kreuzdurtiibeinfuge  ,  sondern  auch 

durch  C'oxalgie  vßriinstaltet  und  letztoretn  Umstände  luochte  es 
eazaschreiben  sein,  dass  die  ^iubeiuhucker  weiter  von  einander 
abstehen. 

2j  Uerii  will  icli  /ugobeu,  dass  ich  Hohl  nicht  rcciit  veiätaudeu 
habt-,  wenn  ich  nuMiUc,  er  habe  (Das  ?chrfig  -  ovale  Bticken,  Ö.  4), 
von  einer  hinzug-okommenen  Verwachöunjr  .sprechend,  geglaubt, 
diese  Verwachsung  könne  eine  Folge  der  geliommtcn  F^ildting  der 
Knochonkerne  sein.  Darum  äusserte  ich  (b.  44 j  den  Wunsch,  Herr 
fioAi  möchte  an  dem  von  ihm  besprochenttt  iiucken  eines  awansig- 
wdchentlichen  Kindes  den  Mangel  des  (Jeienks  sichergestellt  haben. 
Ich  kann  mich  jedoch  wegen  dieses  Irrtbums  einige rmaasten  damit 
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Olshausm  Mlbsi,  „für  die  Mehrzahl  der  Fälle  au  eine  im 
Leben  eirtstandeDe  Ankylose  glauben'^  so  ist  ja  die  Tbeorie, 
dass  die  Ankylose  in  den  meislen  Fällen  eine,  angebonie  sei, 
seihst  in  Deutschlaiid ,  noch  nicht  so  gänzlich  verhallt. 
Rokitansky  z.  B.,  der  doch  auch  die  Schrift  Lttzinann'&  und 
MohTs  kannte  und  citirle,  sagi  aocJi  im  Jabre  1856:  ,,Die 
Synostose  ist  wohi  gemeinhin  angeboren')  and  /Seancom, 
dessen  Lehrbuch  der  Gehurt.sliülto  ohae  Zweifel  noch  vielfach 
benuizt  wird,  beschreibt  uiK^h  im  Jahre  1S56  das  schräg 
yenmgte  Becken  unter  dem  Titel:  „Die  angebome  Synostose***) 
und  flibrt  die  fönf  Naegel^fitißn  Gründe,  die  er  fast  wArÜicb 
ahschreiht,  uoch  immer  an  als  Beweise  lür  seine  Memuü^, 
dass  die  Synostose  nicht  durch  Entzündung  entstehe. 

Hatto  ich  mich  jedoch  mit  derfiekAmpCiing  dttr^os^fab'scbao 
Gründe  begnügt,  so  hStte  vieUeicfat  Herr  (H§hau8m  Beeilt 
gt  liijlu.  alsi  er  meine  Be\v<  i.NlVilii  nng  eine  unzureichende  nannte, 
ich  glaube  jedoch  mehr  getliau  zu  haben,  indem  ich  nicht 
Mos  die  Grunde  angab,  wodurch  bewiesen  wird,  daas  die 
Ankylose  ein  erworbenes  Uebel  sei,  sondern  aucb  die  Wmse 
besprach,  auf  welche  die  Synostose,  weim  zu  Stande 
gekommen,  den  DeÜBCt  des  breuzheintlugois  uad  die  Schief- 
heit iuid  Verengung  des  Beckens  bedingte. 

Herr  OUhamen  sagt  (S.  175):  ,,Die  Cardinalfrage  bleibt 
also,  o!)  die  S}ii(»5,tuse  oder  der  Defect  das  Primäre  sei." 
Dieser  Aufladung  unseres  Gegenstandes  kaun  ich  recht  wobl 
beipOichten,  wetin  aber  Herr  Olshatuen  zunächst  fragt: 
„Rann  der  KreuKbetndefect  die  Folge  der  Synostose  sem?^* 
und  iu  bt'inen  svciteicn  Beiiauillungen  auf  diese  Frage  eine 
verneinende  Antwort  gieht,  so  kaim  ich  ihm  ganz  und  gar 

entiokuldlgfiiit  daw  ebea  die  Worte  Hohl'si  «Die  Knocheokerae 
für  die  FlSgel  des  sweitea  imd  dritten  Kreuswirbele  siiid  «war 
▼erbenden,  aber  jeder  am  dae  Doppelte  kleiner,  als  die  enl- 
•preehendeD  der  linken  Seite,  ond  stehen  ntir  mit  dem  Httfibeine 
in  Verbindung  n.  «.  w."  (a.  a.  O.  8.  29)  den  Gedanken  bei  mir 
anfkommen  lasaen  tnnmiten.  das«  HoU  hier  allerdings  an  eine 
Bildnngshemmung  der  Krensdarmbeinfoge  geglanbi  habe.' 

1)  C,  BckUansky ,  Lebrb.  d.  patbol.  Anatomie,  a.  Anfl.  2.JBd. 
Wien  1866.   8.  188. 

2)  F.  W.8cM9om,  Lehrb.  d.  Gebnrtabilfe.  8.  Aofl.  Wien  1865. 
;ä.  651. 
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■Mbt  bflifttimmen,  soodern  icb  mus»  aiif  didse  Frage  daUin 
aotworten:  dass  der  Kreuzbeindefeei,  der  zum  Theil 

nur  ein  i>ciiei uba  rer  ist,  nicht  allein  ilie  Folge 
der  Synostose  sein  kauii,  soodera  nolli wendiger- 
weise dadurch  bediogt  werden  muss,  sobald  sie 
im  Kiodesalter  entsieht,  und  dass  der  Defeci selbsl, 
obgleich  in  einem  geringeren  (i  r ade.  auch  iio  ch  durch 
die  Synostose  bedingt  w  erden  kann,  wenn  diese  in 
den  ersten  Jabren  der  Pubertät  zu  Stande  kouiut 

Obscbon  ich  mich  in  meiner  Monogra|)liie  (S.  45,  4G) 
hereitÄ  zieinhch  bestiniml  über  diesen  Punkt  ausgesproclien 
habe,  so  möchte  es  doch  der  Mübe  wertii  sein  uodi  etomal 
darauf  zurückzukommen. 

Herr  Olshausen  scheint,  wenn  ich  von  Schwund  oder 
Schj-unipfung  der  oberen  vereinigten  Knochen  sprach,  \)U>:> 
au  (>in  Zurückbleiben  im  VVaciisthuine  oder  an  eine  uiaugel- 
hafte  Ernährung  gedacht  zu  haben,  wie  sie  in  einer  ankylo- 
tischen  Extremität  durch  veiminderte  oder  aul'gehobene  Be- 
wegung stattlindet.  Ich  habe  dit-  Sa«  he  jt  tiueh  auf  eine  ganz 
andere  Weise  aulgeiassl  und  midi  ganz  au  die  Ideen  des  um 
die  Osteopathologie  so  sehr  verdienten  Lamhl  angeschlossen, 
dessen  Worte,  wenn  er  jede  Synostose  oder  Ankylose  mit 
einer  >Iarbe  vergh  ielil,  „deren  schrumpfendes  Gewebe  ihre 
nächste  Umgebung  nach  ihrem  Cenlrum  zielit,''  ich  (S.  4G) 
citirte»  £s  ist  dies  ein  allgemeines  GeseU,  welches  fast  durch 
jedes  Präparat  von  Ankylose  bestätigt  wird,  und  wohl  niemals 
einr  Aufnahme  erleidet,  sobald  die  Ankylose  in  einer  Zeit 
aulkiu,  in  weldier  das  Skelett  noch  nicht  völlig  ausgebildet 
isL  Lambly  der  diesen  Satz  zuerst  deutlich  aussprach,  weist 
auf  den  gänzlichen  Sehwund  des  Schenkelkopfes  und  die  Ver- 
kürzung des  Schenkelljalses  bei  Verwachsungen  (Ankyiusen) 
des  Hüftgelenkes;  ich  fand  ganz  dasselbe  an  mehreren  Prä- 
paraten der  hiesigen  anatomischen  Sammlung,  von  denen  ich 
eines  in  einer  Note  (S.  46)  kurz  beschrieben  habe.  Da  diese 
lieschieibuug  jedocli  dei'  AuUnerksamkeit  de:»  Ilenn  Ols- 
koMen  entgangen  ist,  und  weil  die  Sache  selbst  mögUolier- 
weise  durch  eme  blosse  Beschreibung  nicht  hinlängUch  de* 
monstrirt  werden  kann,  so  gebe  ich  jetzt  (Fig.  1)  eine 
Abbiiduni^  <'ines  andern  derartigen  l^rapaiaies,  dab  ^ich  im 
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iiiesigen  Museum  Aualomicuiii  li^iiiidei  und  das  bereits  voii 
üandifort  abgebildet  worden  ist.  Zur  Vergleidiuiig  sägte  ich 
eiD  normales  Hfiftgelenk  durchs  nachdem  ich  den  Scbenkel- 
knochen  ganz  in  dieselbe  Stellung  zum  Hüftbein  gebracht 
halle,  welche  er  am  aukyJolischen  Gelenke  eingenonauen  hat, 
und  zeichne  (Fig.  2)  auch  diese  Durchsclmittsfldcbe  ab.  Ver- 
gldcbt  man  beide  Abbildungen  miteinander,  so  kann  es  woU 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  im  ankylolischen  Hüftgelenk  ein 
normaler  Knuciienschwund  stattgelunden  hat,  wodurch  nicht 
allein  das  Caput  femoris  spurlos  verschwuedeti, ')  sondern 
auch  der  Schenkelhals  verkürzt  worden  ist,  und  dass  auch 
der  bei  der  Aiikylosf  bellieiligtp  Tlieil  des  Hüftbeins,  ja  selbst 
der  groääe  Ti  oi  liaiitcr,  bedeutend  an  \  olumen  abgeuouunen  haL 
Dieselbe  Erscheinung,  welche  hier  als  eine  Folge  der 
Ankylose  wahrgenommen  wird,  findet  man  mehr  oder  weniger 
bei  jeder  ahnoniuMi  Verwachsung  beihuJjh.»!  ler  Knochen 
wieder.  Lamhl  cunstatirte  sie  an  verschiedenen  Präparaten 
von  Ankylosen  des  Hüft-,  Knie-  und  lüefergelenkes*)  imd 
auch  bei  der  Verwachsung  der  Rfickenwirbel ,  ja  selbst  bei 
vorzeitiger  Verknöcherung  der  Nähte  am  Schädel  wird  sie 


Ij  iiij  V  oi  betgeLen  uiiiss  ich  uoch  zu  di^äer  Abbildun^j  Lti- 
uit-rkeu,  dus^,  übgloicb  die  VorscLmu  1zud<^  der  Knochen  an  diesem 
Prüpnrate  nur  für  eine  durcli  Kraniiiit  it  liervor^ebrachte  Ank  vlai»e 
aug^^sehen  worden  kann,  dennocü  nirj^ends  eine  V crkiicichr rsi nga- 
linie  vun  cumpacter  äubstans  bemerkbar  ißt.  Diene  kann  denn 
auch  bei  notorisch  erworbenen  Ankylosen,  wie  Lamhl  bereit.-* 
bemerkte,  vollt^taudig  fehlen,  aber  wenn  sie  vorhanden  ist  und 
der  Stelle  der  Ankylose  entsprechen  kann,  dano  glaube  ich  dac 
Recht  so  haben,  eben  diese*  Verkndeberongalinie  fnr  einen 
Uebcrreet  der  eheinan;;.>n  Trennnog  der  Knochen  ansneeben. 
Uebrigene  will  .ich  mit  Uerm  OUhausan  Ober  den  Werth  meiner 
Abbildongea  (Das  sehrSg  Terettgte  Beeken  n*  a.  w,**,*  Taf»  VII.)  nicht 
streiten;  Herr  OtfAaiifea  scheint  es  ja  Dichl-  einmal  für  der  Müfae 
Werth  gehalten  an  haben »  die  drei  Abbildungen ,  die  ihn  darehane 
nicht  Übenengt  haben,  «dass  an  den  Becken  die  Stelle  der 
Synostose  sicher  erkannt  werden  könnte,*  namhaft  an  inacben. 
Auch  habe  ich  bereits  (S.  46)  eingestanden,  dass  die  erw&bnte 
VerknSchernngslinie  in  den  Fi  gg.  S  und  4,  welche  demselben 
Becken  entnommen  sind,  weniger  deutlich  hervortrete. 

2j  fF.JDomM,  Reisebericht.  1856.  Vierteljahrsschr.  f.  d.  prakt 
Heilkunde.  16.  Jahrg.  Bd.  III.  Prag  1868.  $.107.  135,  136,  171. 
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iiiclil  vcrmisst ;  w(\sshalb  Virrhow  bereits  vur  10  Jahren 
„deti  schräg  verengten  (ädiielt  ii)  Schädel  als  analog  dem 
sdirdg  vereni^eD  Becken,  welches  aus  frütuseitiger  Synostose 
der  Synchondrosie  sacro^fliaca  henrorgehi**  betrachtet  bat^) 

Dies«'  Erscheinung,  welche  Rokitansky  nach  Lambrs 
Darstelluni^  i1<t  Synostoi^is  sacro-iliaca  bei  querverengteu  Becken 
in  sein  Lehrbuch  aulj^enommen ,  habe  idi  zur  Erklärung  der 
Deformitit  des  schräg  vt*rcngten  Beckens  angewendet  Wenn 
aber  Herr  Olshausen  mich  aullordiM  l,  Hanne  Theorie  auf 
bessere  positive  Grimde  zu  stützen,  so  sei  es  mir  erlaubt, 
die  folgenden  anzuführen. 

Der  Knochenschwund,  die  Atrophie,  odbr  die  Behinderung 
der  Ernährnng,  w^lclie  zufolge  der  AiikyhKse  eiiunU,  IrilTt 
sowohl  den  Flügel  des  lireuzl)eüis  als  deojemgeii  Theil 
des  Höftbeuis,  an  welchem  die  Gelenkfiäche  ursprfioglicb 
extstirte,  und  ist  nicht  nur  in  fW)ntaler,  sondern  auch  in 
▼erticaler  und  bagillaler  Hiclilung  i^enieikliar. 
,  In  frontaler  Richtung  hat  er  ao)  Kreuzbein  die  Ver- 
schmilening  des  FIAgels  zur  Folge,  und  diese  kann  so  weit 
gehen,  dass  dieser  Theil  ganz  uiid  gar  zu  fehlen  seliemt, 
während  er  am  Hidtbcine  zur  Verminderung  tl^^r  Dicke  des 
Knochens  führt,  wodurch  der  Ueberrest  des  KreuzbeinMgels 
steh  in  die  Substanz  des  Hüftbeins  hineindrängt. 

Dass  anch  dieser  Knochensciiwund  in  vertikaler  Richtung 
bemerkbar  ist,  lässl  sich  auf  folgende  Weise  sicherstellen. 
Naegele  und  alle  -Autoren  nach  ihm  geben  an,  dass  die 
Synostose  eine  geringere  Höbe  habe,  als  die  Syncbondrosis 
sacro-iliaca  der  gesunden  Seite.  Herr  Olshausen  will  diesen 
Beweib  mcht  gelten  lassen,  weil  der  bucitslc  Punkt  der  iiici- 
wa  isch.  maj.  nicht  der  Verschmelzungsstelie  entspricbL 
Wenn  man  jedoch  an  einem  schräg  verengten  Becken  an 
der  Seile  der  Syncbondrose  von  dein  höchsten  Punkt  der 
locisura  isch.  maj.  bis  zum  höchsten  Punkt  des  Kreuzbem- 
flAgels,  und  an  der  Seite  der  Ankylose  ebenso  von  dem 


1)  ü.  FtreAot^,  Ueber  den  Cretiaiamos  n. «.  w.  Verhudlon^ii 

4.  Phy«lk.>Medie.  ÜeseUeehaft  ük  WUribiirg.  Bd.  U.  Erlangen  1853. 

5.  m 

M«««l«««br.  f.  GebwtMk.  186t.  M.  XX..  Bit.  S.  M 
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bdchsten  Punkt  der  Incisura  tseh.  maj.  bis  tum  faöehsteo 

PunlvL  tli'x  KuucIjcus  auf  der  SteHr*,  wo  etwa  die  Svnoslos*» 
angonoimiieii  wei^leD  oius^,  misst,  und  wenn  mau  diesc^u  Ab- 
stand» wie  ich  dies  an  meinen  beiden  scbräg  verengCeft  Becken 
und  an  den  Becken  der  Herren  NiehH  und  Vroiät  dar- 
getliau,  an  der  Seite  der  Ankylojse  7 — 9  Lini<*n  kürzer  liiuiel, 
dann  wird,  glaube  icii,  dadurcii  ganz  bestimuil  erwiesen,  dass 
eine  Yerkleinerong  der  betheiligten  Knochen  stattgefunden 
haben  muss.  Denn,  was  an  beiden  Seiten  swischen  den 
angegebrnpn  Messpunkteii  liegt,  gelM»il  uhiIüv«  iKÜgerweisc, 
theils  znni  Kreuzhein,  tbeils,zum  iluOtbeia,  und,  wo  iniuier 
die  Stelle  der  Ankylose  gesucht  werden  muss«  so  viel  ist 
gewiss,  dnss,  wenn  dieser  Abstand  an  beiden  Seiten  niehC 
üncrlii'Mich  dilferirt,  sowohl  der  Fh'igeJ  des  Kn  uzlMMiis  aJs 
der  Thcii  des  Uöflbeins,  womit  er  verwachsen  ist,  entweder 
durch  Behinderung  der  Ernährung  kleiner  gebliebeu,  oder 
durch  Knochenscbwund  kleiner  geworden  ist 

Dass  endlich  aucii  in  sagittalcr  Hicijluug  eine  Verklei- 
nerung des  bei  der  Ankylose  helrofFenen  Theils  des  Hüftbeins 
bemerkbar  ist,  das  beweisen  nicht  aUem  die  ▼ier  scfarSg  ver* 
engten  Becken,  welche  ich  darauf  untersuchen  konnte,  sondern 
das  lässt  sich  auch  an  dem  lieckcn,  welclies  Herr  Olshausen 
besitzt  und  abgebildet  hat,  dartbun  und  iwar  auf  folgende 
Weise.  Wenn  ich  die  Entftsnung  des  vordem  untern 
Hüftheinstachcls  zum  hintern  obern  messe,  so  finde  ich 
diesen  Abstand  au  der  Seile  der  Ankyluse  an  mciueui  ersleu 
schräg  verengten  Becken  4  Zoll  4Vi  Linie,  an  meinem  iweiten 
Exemplar  4  Zoll  8  Linien,  an  dem  Becken  AmWs  4  Zoll 
9  Linien  und  an  dem  Becken  Vroh'ks  4  Zoll  7  Linien, 
waiirciid  dieselben  Entfeniiut^i  u  an  der  Seite  der  normalen 
ilreuzdarmbeinfuge  resp.  ö  Zoll  Linie,  5  Zoll  4  Linien, 
5  ZoO  5  Linien  und  5  Zoll  2  Linien  lang  sind.  Der  untere 
Tbeü  des  ankylosirten  Darmbeins  ist  desshalb  an  jedem  cUeser 
Becken  von  vom  nach  hinten  7 — 9  Linien  kleiner  geblieben 
oder  geword«],  und,  wo  immer  die  Stelle  der  Ankylose  zu 
suchen  sei,  und  ob  bei  der  Verwachsung  der  Knochen,  eine 
Verschiebung  des  Hüftbeins  nach  hinten  {Litzrnann).  oder 
mehr  nach  oben  {Olshausen)  stattgefunden  hat,  oder  nicht, 
so  viel  ist  gewiss,  dass  die  Klmnbeit  des  Knochens  in  dieser 
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Richtiiiig  nicbt  durch  Versdnebong  erklärt  werden  kann, 
sondern  hesUnimt  für  Behinderung  der  Ernährung  oder  für 
Sdiruoipfung  der  knochensubstauz  spricht 

Auch  iD  den  Becken,  weiches  Herr  OUhausm  beschriehen 
und  s^gebildet  hat,  wird  ganz  dt«  nämliche  Erscheinung  ge- 
tunden.  In  Fig.  2  hat  er  du-  nassere  Fläche  des  rechten 
(uicht  ankylosirteu)  und  ui  Fig.  3  die  des  linken  (ankylosirten) 
Hflftbeins  vorgestellt  Wenn  ich  nun  an  diesen  bdden  Ali- 
bSdongen  vom  htntem  ohem  Höftbeinstachel  (g)  zum  vordem 
untern  taeöäe,  so  finde  ich  diesen  Ahstand  auf  Fig.  2  2  Zoll 
Ö  Linieo  und  auf  Fig.  3  nur  2  Zoll  ßVy  Linien  lang,  und 
weil  die  Ahhildungen  in  halber  Grösse  verfertigt  sind,  so  muss 
der  Unterschied  am  Becken  seihst  mindestens  9  Linien  he- 
tragen  und  an  der  iunern  Seite  des  Knochens  liegt  hinter 
dieser,  um  9  Linien  verkürzte  Linie,  die  ankylosirte  Gelenk- 
verbindung, welche  ich  für  die  Ursache  der  Missgestaltung 
des  Knochens  halle.  Ich  gehe  aber  noch  einen  SchiiU  weiter 
und  behaupte,  dii^^  die  ganz  ungleiche  Form  der  Darmhein- 
schaufeln und  selbst  die  geringe  Verlängenmg  des  ankylosirten 
Dannbeins  von  oben  nach  unten,  welche  Herr  Olshausen  an 
seijii  III  Becken  nachgewiesen,  und  welche  ich  auch  meinen 
heideii  Becken  und  an  den  Becken  der  lierreu  Wichet  und 
VroHk  con8tatu*en  konnte,  als  eine  notbwendige  Folge  der 
Schrumpfung  oder  der  Behinderung  der  Ernährung  des 
Knochens,  welche  vor/ü''h<'h  die  Stelle  der  Ankvio.se  imd 
die  ihr  am  nächsten  gelegenen  Theiic  des  Knochens  ge* 
troffen  hat,  erklart  werden  kann  und  muss. 

Sobald  die  Ankylose  des  Hüftbeins  mit  dem  Kreuzbein 
eingetreten  ist.  wird  die  dabei  hetheiligte  Knochensuhstanz 
im  Wachsthum  behindert;  an  dicscin  gehemmten  Wnchslhuni 
nimmt  auch  der.  peripherische  Tbeil  des  Darmbeins,  jedoch 
hn  geringeren  Grade  Theil;  die  Crista  ilii  wächst,  wälirend 
das  ganze  Skelett  sich  vergrössert,  noch  /i«  uilii  h  regelmässig 
heran  und  muss  sich,  weil  der  untere  Tbeil  des  Darmheins 
im  Wacbsthum  behindert  ist,  stärker  krümmen,  als  sie  getban 
haben  würde,  wenn  keine  Ankylose  eingetreten  wäre.  Mit 
dieser  stärkern  Krümmung  hängt  die  Verlungennig  der  Darm- 
l>einscfiaufel  von  miten  nach  oben  zusammen.  Man  denke 
»cb  einen  Bogen  und  daran  eine  Sehne;  wird  flie  Sehne 
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verkürzt,  so  muss  der  Bogen  sich  stärker  krummen' und  in 
der  Mille  des  liogcns  entfernt  sicli  das  Holz  von  der  behne; 
wird  jedoch  die  Sehne  viel  verkürzt  und  zu  gleicher  Zeil 
auch  der  Bogen  selbst  ein  wenig  kürzer  gemacht,  dann 
wird  der  Bogen  (loch  noch  etwas  stärker  gekrümmt  werden; 
seine  beiden  Eudpunkle  werden  sieb  einander  belräditlicb 
nähern,  aber  der  Abstand  der  Sehne  von  der  Mitte  des  Bo- 
gens wird  sich  nur  wenig  vergrössem,  und  das  ist  es  eben 
was  an  der  zufolge  der  Ankylose  verunstalteten  Darmbein- 
Schaufel  wahrgenommen  wird  und  auch  von  Herrn  Olshatiaen 
an  seinem  Becken  besprochen  worden  ist. 

Nc^egde^  der  die  ganz  ungleiche  Form  der  beiden  Darm- 
beinschaufehi  bereits  beobachtete  und  beschrieb,  fand  darin 

einen  Beweis  für  seine  Theorie,  dass  die  VeninstaUnng  des 
Beckens  von  einer  liüUuugsabweiciiung  lierrühren  niu>s,  Kannte 
jedoch  den  Lamöl'schm  Satz  nicht,  sonst  würde  er  sich 
wahrscheinlich  auf  eine  andere  Weise  darüber  ausgesprochen 
haben.  Wollte  aber  auch  noch  jetzt  jemand  behaupten,  dass 
dieaki  FuriijviM'aiiderung  von  emer  angeüuriipu  Verscliiedenheil 
der  Gestalt  der  beiden  Üarmbeiubchaufeüi  herrühre,  welche 
sich  zu  dem  augebornen  Defect  des  Kreuzbeins  gesellt  habe, 
während  die  Auhyiose,  bloss  als  etwas  Accidentelies  und  Un- 
weseiiiliches  zu  betrachlen  sei,  so  iiaiia  ich  auch  daiur  den 
Gegenbeweis  liefern.  An  den  beiden  asymmetrischen  Becken 
ohne  Ankylose,  die  ich  kenne,  wird  nämlich  dieser  Unter- 
schied der  Gestalt  der  beiden  Darnibeinschaufeln  nicht  be- 
merkt, sondern  die  EuUeruung  des  vorili  in  unlern  llulLbein- 
stachels  vom  hinteren  oberen  misst  am  Becken  der  Sammlung 
des  Nosocomium  Academicum  sowohl  rechts  wie  links  4  ZoU 
11  Linien,  und  an  dem  Becken  der  Sammlung  za  Gronmgen 
rechts  ö  Zoll  i  Linie  und  iiuKS  5  Zoll,  und  die  geringste 
fclntfernung  zwischen  der  Insisura  ischiadica  major  und  dem 
Ansätze  des  Muse,  glutaeus  max.  hat  auch  an  diesen  beiden 
Becken  an  jeder  Seile  ganz  dieselbe  Länge,  nämlich  8  ZoU 
4  Linien  am  liecken  zu  Leydea  und  3  Zoll  3  Linien  am 
Becken  zu  Groningen. 

Irh  komme  jetzt  zu  einer  anderen  Besonderheit,  welche 
von  Herrn  GUhauBen  als  triftiger  Grund  gegen  meine  Theorie 
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Iienrorgehoben  wird  (S.  177),  ich  meine  die  von  Zittofiuniii 

enlilecl^tc  und  als  Grund  ^e^tu  die  Amialmif»  einer  Atrophie 
,  des  Hüllbeifis  gedeutete  Verscliubuiig  diese«  Üiiociieos  am 
Krensbetne.  Das«  icb  darüber  in  meiner  Monographie  nicht 
gesprochen,  rOhrt  nicht  etwa  daher,  dass  ich  diese  Be- 
haiipüing  iiirlil  ^rkniuil  hal^e  oder  nicht  hahe  kennen  wollen, 
sondern  weil  ich  nieinle,  jedermanu  würde  leicht  begreifen^ 
daaa  diese  an  etlichen  Becken  wahrgenommene  Verschiebung 
SU  den  jährigen  Deformitäten**  (S.  49,  CorolL  11)  gehöre, 
welche  zum  Tiicil  aus  Kiux  ii!  Ui,clivumd  u.  s.  w.  erklärt  worden 
mu&sen.  Weil  nun  aber  Herr  Olshauaeu  diese  Versrliitlinng 
so  sehr  hervorhebt,  will  ich  auch  gern  auf  diesen  Einwurf 
antworten.  Zuerst  rouss  icb  dagegen  einwenden,  dass  die 
Verschiebung  eben  nicht  constanl  und  bisweilen  ganz  un- 
erheblich ist.  Au  meinem  ersten  schräg  verengten  Becken 
misst  die  Entfernung  der  mutfamaasdichen  Stelle  der  Ankylose 
von  der  Spina  post.  sup.  sinistra  2  Zoll  2 — 3  Linien  und 
die  Entfernung  des  vordem  Theils  der  liültkrouzfuge  von 
der  Spina  posl.  sup.  dextra  2  Zoll  4  Linien ;  an  meinem 
zweiten  Exemplare  finde  ich  den  erstgenannten  Abstand  2  Zoll 
8  IJnien  und  den  zweiten  2  Zoll  7  Linien,  während  an  diesen 
bt'idi'u  Üeck<  Ii  die  Linea  arcuala  inlerna  an  der  Seite  der 
Ankylose  6 — 8  Linien  kftrser  ist ')  als  an  der  anderen.  An  dem 

t)  Um  jedar  Anmarkaiig  voriiitya ngan,  mais  leb  an  dlasan 
lfaasff«ii  noch  batnarkan,  daaa  wenn  ich  oben  «np^te ,  an  nif^inen 
achrü^  verenf^teD  Becken  sei  dl»  TJnea  ileo-pectinea  an  der 
aiis8g<jötulteteD  JSeite  4"'  —  6"'  kuüer,  als  un  der  anderen,  und 
weOD  icb  jetat  von  efncui  Luugenanterschiede  der  Lineae  arcuaUo 
▼on  6"' — 8"'  spreche,  diese  sclu'inbiire  Incons-equcnz  davon 
herrührt,  (Inj^^  (Iii  ^'f rluirzuii^  1  ;  l.inoa  aronat«  de>  Darn)l»ein8 
enm  Theil  durc^i  •  in"  Verlüiairenniir  des  horizontal*»?!  Sohamhein- 
astos  couipensirt  wird.  Diese  Eig<»nthiimlichkeit ,  welche  Herr 
OUhoMsen^  auch  an  diesem  Kecken  constatiren  konnte,  findet 
»ich  uu  den  beiden  mir  bekannten  asymmetrischen  Becken,  ohna 
Ankylose  nicht;  an  diesen  haben  dia  baiden  borisontalan  Scham- 
heinXata  dieselbe  Länge.  Fragt  man  nun,  warum  eine  solcha 
Verlingamng  das  horiaODtalan  Bohambeinastes  an  dieser  Becken- 
gattnng  Tarnfait  werda,  dagagan  an  dan  ankylatiteban  Baakaii 
iieh  Tiallaieht  immer  aaiga,  ao  kann  ich  darauf  folgende  Antwort 
gaban.  An  dan  ankylotiaehan  Backen  hat  die  Schmmpfnng  daa 
Darmbeine  in  sagitCalar  Blchtnng  eine  Zarrang  dee  korisontalan 
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Becken  des  Hciru  Ohhausen  ist  die  VerscbiebuDg  nach  hmteu 
auch  gering;  «e  betrtgt  höchsteas  4  Zoll  und  TieUeicbt  nur 
2  Unten,  wShrend  die  Eineae  araiatae  (von  der  Syncfaondros.  . 

sacro-il.  zum  Tuberc.  ilio-pectin.)  1  Zoll  1  Linie  differiren, 
nI)ordiess  tiiidel  ntan  iiu  diesem  Becken  eine  VerschiebuDg 
des  UAftbeitts  nach  oben,  welche,  nach  Herrn  OlikauBen^ 
6^7  Linien  betragen  soD.  Nun  fra^c  ich  aber:  Wann  und 
wif  ki>miiit  diese  \VrscbiW)img  .iii  <leii  Di'ckrn,  an  wtkhen 
sie  ii)  Wahrheit  existirt,  zu  Stande?  Halt  man  mit  Herrn 
OUhausen  die  Ankyloae  für  etwaa  Accidentettes  oder  Un- 
wesenüiches,  wovon  weder  der  Schwund  des  KreuzbeinflOgels 
noch  die  Fonuveräiidermig  des  DaniiL>eiii8  abhängt,  so  kaun 
man  schwerlich  auf  diese  Frage  eine  genügende  Antwort 
geben.  Ich  finde  diese  Antwort  daher  auch  nicht  in  den 
^Bemerkungen''  des  Herrn  Ohhausen.  Halt  man  aber  mit 
mir  die  Aiikylosc  tTir  das  PriiiJäre  und  Wesentliche  und  aiies 
Andere  für  secundär,  so  lässl  sich  jede  Versdiiebung  und 
der  Zeitpunkt  ihres  Entstehens  ganz  leicht  erklären.  Sobald 
die  Ankylose  zu  Stande  gekommen  ist,  fangt  die  Schrum[)rung 
der  dabei  belbeiligten  Knochen  an.  Trifll  sie  ganz  gleich- 
mässig  alle  Punkte  der  ehemaligen  Superficies  auncuhuis  des 
Darmheins,  so  findet  keine  Verschiebung  statt,  sondern  der 
üeberrest  des  grösslentheils  geschwundenen  Kreuzheinflügels 
dringt  in  frontaler  Richtung  iu  die  Snh^-t^inz  des  llü^tbelIl^ 
liinein,  oder,  wenn  man  heher  will,  das  HüAhein  nähert  sich 
der  Mittelünie  des  Kreuzbeins  und  nimmt  den  im  Wacbslhum 
bebinderten  Rreuzbeinfingel  in  sich  auf;  kommt  aber  die 
Ankylose  an  dem  vurderen  Theile  der  Superticies  auricularis 
früher  zu  Stande,  als  an  dem  hinteren,  oder  ist  die  Ver- 
wachsung an  der  vorderen  Seite  eine  festere  und  innigere 
und  deshalb  auch  die  Schrumpfung  des  Knotbens  uder 
Behinderung  der  Eitiährung  am  Hüftbeine  vor  der  Steile  der 


SebttinboiiiMtea  sttr  Folge  &nd  weil  dieier  in  der  Schambeiofiicb 
mit  dem  der  ende  reo  Seite  verbuDden  iit,  eo  kann  er  eich  nur 
dnreh  Streeknngf  und  YerlKnifeniiii;  der  geXiiderteti  Form  der 

tibrlj^eD  Theilo  des  Beckens  Accomroodiren ;  währcind  bei  den 

aBymmetrischen  Becken  ohiio  Aiikylos»«,  au  welchem  kein  Kiiochen- 
Hchwuud  Luobuchtet  wird,  eiuu  solche  Zerrung  nicht  eintritt,  und 
deshalb  auch  der  bcbamboinast  die.  gewöhnJicbe  Länge  behnlt. 
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Aukylubc  heträditlichcr  als  hiuinr  derselben,  so  iiiuss  oben 
üadurcli  eine  Ver&ckiebung  des  llüiü>eins  nach  binleii  hervor«- 
gebracbi  wtrdeo,  welche  Verschiebung  sich  demzufolge  nach 
der  Ankylose  und  während  des  Heranwachsens  der  Knochen 
alhnälig  ausbildet  und  wahrscheiitlich  erst,  nacluieiii  das  ganze 
Skelett  seinen  völligen  VYachsthum  en^cht  hat,  unveränderlidi 
geworden  ist  . 

Noch  ein  Einwurf,  welchen  Herr  Ohhaiu$m  gegen  meine 
Theorie  gemacht  hat,  bleibt  um  zu  widerlegen  übrig.  Herr 
OUhauMm  meint,  die  vielen  Präparate  von  Synostosis  sacro- 
iliaca  ohne  Kreuzheindefeci,  welche  sich  in  anatomischen 
Sammlungen  befinden  —  Creve  sah  deren  nicht  weniger 
al$  250  und  Herr  Ohhauaen  selbst  beschreibt  noclt  uber- 
diess  5  an  drei  Becken  —  sprechen  laut  dafär,  dass  eine 
Ankylose  nicht  nothwendig  eine  Schieflieit  des  Beckens  he- 
dingl,  und  wenn  daran  in  der  Regel  Osleophytbildung  vor- 
handen sei,  warum  feiüt  sie  daiui  in  der  grossen  Mehrzahl 
alier  Falle  von  schräg  verengten  Becken,  wo  doch  die  An* 
kylose  immer  eine  ganz  vollständige  sei  und  wo  ich  die  Ver- 
wachsung als  die  1  olge  einer  Gelenksentzündung  betrachte? 
Was  die  Osteophyteu  oder  Exostosen  betrilU,  so  habe  ich 
darauf  niemals  ein  grosses  Gewicht  gelegt;  ich  hahe  sie  hloss 
angefUhrt  sum  Beweise,  dass  Naegde  Unrecht  hahe,  wenn 
er  sage;  „In  keinem  Falle  sind  krankhafte  Zustände  u.  s.  w. 
nachweisbar,  die  Anlass  zur  Dcloruiilal  hätten  geben  können/' 
Wo  Krankheitsresiduen  vorhanden  sind,  sprechen  sie  freihch 
fOr  einen  krankhaften  Zustand  des  Knochens  oder  des  Peri- 
osteum,  sie  können  jedoch  ebenso  gut  fehlen  und  die  Anky- 
lose kann  doch  durch  eine  Gelenksentzundung  ia  gewöhn- 
lichem Sinne  hervorgehracbt  sein,  wie  dies  hei  meinem  ersten 
schräg  verengten  Becken  durch  die  Anamnese  bewiesen  wird, 
und  deshalb  kann  ich  auch  iiiclil  zugehen,  dass  die  Ab- 
wesenheit von  Spuren  einer  Kuochenkrankheit,  welche  ich 
für  31  £xemphire  annahm  und  weiche  Herr  OUhauHn  für 
c.  34  vindidrt,  Etwas  gegen  den  entzfindlichen  Ursprung  der 
Ank}kkNe  beweise. 

Und  die  Präparate  von  Ankylose  der  Hüftkreuzfuge  ohne 
Kieuzhelndefect? 
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Ich  gestehe,  das»  sie  ungemein  liäufig  sind,  so  häuGg, 
da  SS  luao  sie,  wie  Creve  sagt,^)  „beim  Durcbsudieii  der 
Beinbäuser  auf  Jürcbbdfen  der  za  grossen  Meoge  wegen 
nicht  mehr  aofbewahivn  wUI,**  aber  Creve  sagle  auch  bereits, 
dass  ein<*  iinvuilflaiitlige,  oberflät  IiIkIj«'  Verbindung,  welche  er 
niu'  als  eine  „VerknÖcheruDg  des  Knorpelbandes**  beUacbtet, 
die  gewöholicbste  sei,  und  dass  ein  Verscbmelien  der  Knoeben 
selbst  seltener  angetroffen  werde.  Deshalb  wird  auch  von 
Rokitansky  b«*liiuj|)tet:  „Die  SynosluM-  lUr  Kreuzdarmbein- 
fuge  ist  nicht  gar  selten;  im  Fötus  oder  in  frühzeitiger 
Eitrauterinperiode  entstanden,  bedingt  sie  als  einseitige  die 
hänfigere  schräge,  als  symmetrisch«*  die  quere  Verengerung, 
hu  bpulern  Aller  acquirirt,  besteht  sie  uilei  in  einer  knöcher- 
nen Ueberbrückung  der  Synchondrose.'' leb  selbst  kenne 
etwa  25  solcher  Präparate;  an  den  meisten  findet  sich  nur 
eine  knöcherne  Ueberbrückung  oder  Vei*knÖcherung  der  Bän- 
der, an  einigen  ist  die  Verwach&»ung  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig, an  Einem»  welches  zur  Sammlung  des  Nosocomium 
Academicum  gehört,  selbst  vollständiger  als  an  dem  dritten 
Präparat,  welches  Herr  Olshausen  beschreibt,  und  an  welchem 
„der  spitz  zuiauleuüe  untere  Theii  beider  < '»»  lenke  c.  4  Linien 
hoch  eine  Trennung  des  Kreuzbeins  und  der  Darmbeine  zeigt'*; 
aber  dieses  Präparat,  dessen  Herkommen  mir  freilich  unbe« 
ktiiiiil  ist,  hat  olme  Zweifel  einem  ali^-n  iduuiii  gt'liörl, 
wie  aus  der  Verknucherung  de^  Limbui^  cartiiagineus  acetabuü 
hervorgeht,  und  niemals  habe  ich  behauptet,  dass  eine  Anky- 
lose der  Rreuzdarmbeinfuge,  wenn  sie  z.  B.  im  klimacteiischen 
oder  im  rirei>eii-Al(<'i-  iiurLritl,  auch  dann  noch  zu  Kuochen- 
scbwumi.  oder  Selü  uuiptung  leileu  müsse;  im  Gegenlheii  iii 
meinem  Heferat  das  Becken  von  Holet*»  betreffend,  sagte 
ich  ausdrücklich:  (S.  18)  „da  diese  l£rankheit  jedoch  erst 
im  iMunzehnten  L»i)ensjahre  eintrat,  tl.  h.  in  riuein  Aller, 
in  welchem  das  ungeitannte  Bein  fast  voUslaudig  entwickelt 
ist,  so  erlitt  diess  blos  eine  Formverdnderung,  aber  keinen 
eigentlichen   Scbwun.d;**   und   bei   der  Beschreibung  des 

1)  C«  C.  Or€V€,  Von  den  Krankheiten  dee  veibL  Beekene. 
Berlin  1706.   8.  169. 

.  8)  0»  SokUandtiff  Lebrb.  d.  p«thoL  Anntomie.  S.  Aafl.  Bd.  II. 
1866.   8.  187. 
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AcÄ;0r*8chen  Bedtens  fflgte  ich  die  Bemerkung  binza,  dans 

die  geringe  Schiefheil  desselben  darin  seine  Erklärmii;  finde, 
dass  die  Ankylose  erst  nach  der  Pubertät  eingetreten  sei. 

Znm  ScbluBS  noch  eine  Bemerkung.  Herr  Olshau$m 
gesiebt  (S.  181)  dass  bei  der  von  ibni  <  xplicirten  Entstdiungs- 
weist'  der  schräg  verengten  Hecken  mit  Synostose  ein  Punkt 
nocb  nicht  erklärt  ist,  nämlich  die  Häufigkeit,  ja  das  fast 
constante  Vorkommen  der  Synostose  bei  den  von  ibm  als 
wabrscbeinlicb  angenommenen  angebomen  Rreusbeindefecten. 
Das  is>t  vollkommen  wahr:  dieser  Punkt  ist  noch  nicht  er- 
ki;irt,  und  wird,  nach  meinem  Dafürhalten  auch  woh)  niemals* 
erklärt  werden,  gerade  weil  man  das,  was  nicht  wahr  ist, 
vergebens  zu  erklären  sucht.  Es  bleiben  jedoch,  wenn  man 
die  Theorie  des  ileini  Ohhausen  auiuuinil,  aucii  noch  mehre 
Punkte  ganz  unerklärt: 

1.  Warum,  wenn  die  .  Ankylose  nur  etwas  AccidenteUes 
oder  Unwesentliches  ist,  an  den  Becken  mit  Ankvlose  eine 
Im  tli.HiJciide  Formver;uid«'niiig  der  Ihn  iiibeidM  iiaulfl  mit  Ver- 
schmälerung  ihres  untern  Theils  beobachtet  wird,  und  warum 
diese  Formveränderung  nicht  wahrgenommen  wird  an  Becken 
mit  notorisch  angebomen  Kreuzbeindefecten  und  ohne  An- 
kylose. 

2.  Warum  an  den  ankylotischen  Becken  der  Ausgang 
verengt  und  der  Schambogen  zu  scharf  ist,  und  warum  man 
diese  Erscheinung  an  den  asymmetrischen  Becken  ohne  An- 
kylose vermissl. 

3.  Warum .  eine  Verschiebung  des  Hüftbeins  nach  hinten 
oder  nach  oben,  an  etlichen  Becken  mit  Ankylose  gefunden, 
an  andern  dei^selben  Gattung  nicht  gefunden  wird. 

4.  Warum  bereits  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  Becken 
mit  Ankylose  bekannt  geworden  ist,  welche  den  Tod  der 
Mutter  und  des  Kindes  veranlasst  haben,  und  warum  dies 
bis  jetzt  von  keinem  einzigen  Becken  mit  angebornem  Kreuz- 
bemdelect,  aber  ohne  Aiikyiose,  behauptet  worden  ist. 

Meine  Theorie  dagegen  erklärt  alle  diese  Umstände  ganz 
lacht.  Sie  hat  fiberdies  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die 
einfachere  ist,  denn  während  Herr  Ohhausen  an  einen 
Bildungsteider  glaubt,  zu  welchem  er  sputer  noch  eine  er- 
worbene Krankheit,  wahrscheinlich  eine  adhäsive  Entzündung 
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huttukommeD  lasst  (S.  101),  erklare  idi  4ie  ganze  Miss- 
geataltung  des  schrSg  Tereogten  Beckens,  ja  aettwl  46e 

Varietälen,  die  dabei  wahrgeDommen  worden  sind,  aus  eiaer 
iwd  derselben  Ursache  und  briiige  die  Lebre  seiner  Entstehung 
mit  andern  io  der  Osteopathologie  als  wahr  aaerkaniiten  Tbal- 
Sachen  in  Einklaiig. 


XXlI. 

HotiBen  aus  der  Joumal-Iitemtiir» 

WoodmaiM:  Elte  rode  Kyate  im  Unterleibe. 

Bei  einer  38jähripfen  Frau  seilte  sich  ein©  raannskopfprosse 
rundlicbo  Geschwulst  links  voxu  Nabel,  etwas  nach  lechU  Linüber- 
ragend.  Der  Percnssiooston  war  ujattj  die  GeschwulRt  selb«! 
etwas  bewcfrlicli  Rechts  vom  Nabel  waren  »wei  Fistelöffnungt-n 
vorlüiti  lr  II  ,  die  von  eineni  entzündeten  li&nde  umgeben  w  ir-  n. 
l)abt*i  zeigte,  die  Fran  einen  Hnllen  Haare,  die  aus  den  Fisteln 
herausf^ekonunen  waren.  Der  Uterus  war  ppsund.  Die  Anamnese 
ergab  Folgeudes:  Zwei  oder  drei  rheuuiatische  Fieber  aus« 
genooimen  will  sie  iuiuier  getund  gewesen  sein.  Mit  13  Jahren 
iat  sie  nienstmirt.  Seit  ihrem  18.  Jahre  verheirathet  gebar  sie 
in  ernter  Ehe  zwei  Kinder  nnd  abortirte  ein  Mal,  in  zweiter  Ehe 
gebar  sie  drei  Kinder,  von  denen  das  jüngste  im  Juli  1861  elf 
Monate  alt  war.  Vor  dem  letiten Wochenbette  hatte  sie  Schmeraen 
in  der  linken  Weiche  nnd  der  linken  Leistengegend.  Oleieh 
nach  der  Entbindung  bemeikfe  Pattentin ,  daas  ihr  Laib  atirk^r 
nie  gewölmlich  sei,  ond  dies  nahm  immer  mehr  an,  so  dass  sie 
bald  nach  beendetem  Wochenbette  die  Gesehwnlst  entdeckte* 
Im  NoTember  1860  brach  die  Gesehwnlst  neben  dem  Nabel  anf 
nnd  es  soll  eine  grosse  Menge  klarer  gelber  Flüssigkeit  heraus* 
geflossen  sein,  etwas  später  das  oben  erwShnte  Bündel  Haare. 
Am  31.  Jnli  ISSl  wnrde  Patientin  im  London  Hospital  anf- 
genommen  nnd  man  entsebloss  sich,  die  bestehende  Fistel  an 
spalten,  die  Höhle  zn  untersuchen  und  womöglich  «u  entfernen. 
Aus  der  tjcspaltenon  .  Fistel  stürzte  eine  Masse  fötiden  Kilerdi 
heraus,  mit  Haaren  wie  aus  einer  Ovarialkyste  untermischt. 
Die  Kyste  war  mit  den  Baucbwamiung^en  adhiirent.  Dienelbe 
Terkleinerte   sich   übrigens   ohne   weiiere  Medication  derartig, 
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d«M  die  Kr*nke  am  90.  8eptemb«r  oliii«  Ahlbare  Geeebwabft  als 
^beilt  antlaaeen  wurde. 

(Mediaal  Timai,  Deoember  1961.) 


Sampson  Oamgee  (Birmiogbaiu) :  Zwei  Fälle  von  Ovartotomie. 

Im  ersten  Falle  bestand  eine  mtiltiloctiläre  Kyste  seit  drei 

Jahren.  Bei  der  Operation  fanden  sich  anspedehnte  Adhäsionen. 
Der  lod  triit  uach  16  Standen  ein,  bei  der  SectioD  zeigte  sich, 
dasa  der  Tuuior  vom  linken  Ovariuni  mit  einem  langen  Stiele 
«DH^e^angen  war.  Es  zeigte  sieb  keine  V'erletsoag  der  Ein- 
geweide  trotz  der  Trermuug  vieler  Adhäsionen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  el^onffillp  vom  linken  Ovarinm 
nasgehenden  mannskopffifrossen  Tumor  der  mit  A.scite^  complicirt 
war.  bei  der  Operation  mussten  zwei  starke  Adhäsionen  mit 
dem  Omentam  nach  vorangegangener  Unterbindung  getrennt 
werden.  Es  folgte  eine  heftige  Peritonitis  mit  Abscessbildong, 
wobei  sieb  der  Eiter  aus  der  Wunde  entleerte;  später  folgte  eine 
Broaehopnenmonie,  von  der  Patientin  genesen  ist. 

(Medical  Times,  December  1861.)  47. 


Spene0t  ITatts.'  Fall  van  OTariotomia. 

Eine  50jäbrige  Pran  bemerkte  seit  sieben  Jabren  «ine 
Zonahme  ibres  Leibes  mit  geringen  Sebmorsen  obne  8t6rang 
des  Allgemeinbefindens.  Naeb  8'/,  Jabren  wnrde  die  diagnostioirte 
OTarialkjjBte  pnnctirt  nnd  13  Finten  einer  dnnnen  Flüssigkeit 
entleert.  Sieben  Monate  darauf  wurde  eine  sweite  Function 
nStbig,  18  Woeben  später  die  dritte.  Im  Oansen  ist  die  Function 
19  Mal  gemacht  worden»  wobei  die  Flüssigkeit  immer  dicker 
wurde  und  die  Quantitltt  immer  grösser.  Bei  der  lotsten  Function 
im  October  1861  wurden  40  Pioten  entleert.  Im  December  1861 
war  Patientin  sehr  abgemagert,  sonst  aber  leidlich  gesund.  Der 
ümfung  des  Leibes,  um  den  Nabel  gemessen,  betrug  44",  <lie 
lOiitfemnnp  vom  Processus  ensiformis  bifi  xnr  Symphyse  22". 
Wells  dian^Tiosticirte  eine  vielfUcborigc  Kyste  mit  seitlichen 
Adhäsionen.  Am  17.  December  machte  er  ontcr  Chloroform- 
narkose  eine  5"  lunß:ii  Incision  in  der  Linea  alba,  in  der  Mitte 
»wischen  Nabel  und  ^'^  nlphyso.  Die  Ilauptkyste,  vom  rechten 
Ovarium  ausgehend,  war  mit  dem  PeritonUnm  verwachsen  und 
SDUSste  dorch  sorgfHItige  Schnitte  davon  {getrennt  werden;  sie 
wurde  geöffnet  und  entleert.  Ausgedehnte  seitliche  AdbKsionen 
wurden  mit  der  Hand  getrennt.  Gruppe»  kleinerer  Kysten  wurden 
ebenfalls  entleert.  Der  Stiel  war  kurz  aber  leicht  mit  einer 
Klammer,  etwa  1"  tob  der  racbtan  8eite  das  Uterus  entfent, 
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(fafifit  DDd  dann  dnrcbscbDitten.  Da«  link«  OTariara  fand  sich 
atrophisch,  aber  efne  dfianwandi^e  Kj9%9\  von  der  GrSaiie  «iner 
OranifQ ,  wurde  in  einer  Falte  dee  breiten  Mntterbandee  dicht  am 
Ütents  bemerkt  and  dnreb  eine  Ineislon  entleert»  Die  Bauch* 
wnnde  wurde  durch  Silbersuturen ,  die  durch  die  ganae  Dicke 
der  Bauch  Wandungen  mit  Einechlns»  dee  PeritoaSumi  i^efBhrt 
wurden,  geschloseeu.  Der  Rumpf  wurde  mit  der  Klammer  Im 
unteren  Wmidwittkel  befestlgft.  Die  leeren  Kyefen  y^ogen  9 — 10  Pfd., 
der  Inhalt  80  Pfd.  Kech  der  Operation  war  Patientin  eo  woM  VBd 
■chmersensfrei,  dnss  nicht  einmal  Opinro  ge^^eben  wurde.  Der 
Puls  blieb  m»Mat  80.  Die  Klammer  wurde  am  fünften  Tafi^e, 
nachdem  der  Stumpf  vertrocknet  war,  t'uti\;rnt,  die  Nühte  vom 
aiebenteo  Tage  an,  wo  die  Wnn<l<'  ffist  ganz  geschlossen  war. 
Am  81.  December  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

(Medical  Times,  Januar  1862.)  O, 


Henry  Harüct:  Geburt  eine»  I) oppelmonatru m. 

Die  betreffende  Mieegeburt  bestand  aus  awei  Tom  Manubriam 
■terni  bia  aum  Nabel  «usammengewaebsenen  auagetragenen  Kindern, 
die  aueammen  da«  Gewicht  von  16V^  pfd.  hatten.   Die  Gebart 

war  schwer  nnd  die  Kinder  waren  todt.    Der  Mechanismus  der 

Geburt  war  inter*»5«ant .  indem  zuerst  der  Kopf  des  einen  Kindes 
geboren  wurde ,  (lami  der  Kopf  d^s  i:\suiten,  indem  er  mit  seinem 
Vorderhauptü  auf  den  Nacken  d.  s  ersteren  (rcjtresöt  winde.  Dann 
folgte  der  «Tf^meinsame  Körper.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

(Medical  Times,  December  1^61.  O, 


Ferher:  Znr  Pathugenie  der  sogenannten  üaematoceie 
retro-uterina. 

Verf.  giebt  uns»  auf  Sectionebefnnde  fnesend,  die  Ba- 
•ebreibung  verachiedener  Grade  von  Blutungen  in  das  Becken* 

peritonSnm.  Er  fand  in  der  Beckensero^ie  folprende  Vorgänge : 
HyperRmie  und  Nenhildnnff  von  Capillaren,  anfKnsrlich  nicht  fiber 
das  Niveau  des  Mutterbodons  biii.nisreichend ,  sodann  umkleidet 
von  Bindegewebe  in  Zottenform  iu  das  Cavuui  peritonaeule  liiiiv'in- 
rapend ,  als  weitere  Entwit kelunt,^  von  CajullHrnetzen  strutzeude 
fsttidonifrilira  twn.  wrlchp  u»ir  loso  mit  <lf;  !^eros:i  zu-snuinjenhinifen, 
iir'l  r  rifllicli  in  dem  lei/ten  Falle  zwischen  Lamellen  Fseudo- 
membranen  y;lpi<"b  .  znlil rr  i (  lic  Roffduen  feiner  Hiutextravnftnte. 
Diese  Vorgänge  entsprechen  nachgewicNenermaassen  einem  su- 
sammenbängenden  Processe  aller  serösen  Häute.  Man  nennt  die 
in  Kode  stehend«  £rnahrangsstömng  daselbst  meist  eine  £nt- 
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sündung  mit  hümorrhagiscbein  Exsudate.  Es  wird  Malier  in 
manchen  Fällen,  und  vielleicht  in  der  Mehrzahl,  die  aogenaunte 
UatiDAtocdl«  f6tro*alerina  niohto  ander««  als  eioe  PalvipentonUi« 
hafmorrbagica  sein. 

In  der  Tbat  bieten  die  übrigen  kliaiaelioa  £r«cheuiiuigaai 
dt:r  Haenaatocele  nach  dem  Aaseprucbe  der  meisten  Aatorea  da« 
0iid  oioer  Peritonitis  mit  hSmorrhagisehem  Exsudate. 

(ArehiT  der  Heilknade,  1868»  8.  Jabrg.,  6.  Hafk) 


RM$botkam:  Klinische  Vortr&ge  über  Geburtsbülfa. 

In  mehreren  AnfsStsen  anter  diesen  Titel  skiaairt  der  Verf. 
snnäebst  knrs  alle  Falle  von  Blutungen  in  den  ersten  Oeburts* 
Perioden,  die  ihm  während  der  Jahre  1840—1848  lur  Beobaehtung 
gekommen  sind.  Bs  sind  deren  46.  DaVon  waren  38  F&Ue  von 
Placenta  praevia  nnd  18  von  voraeitiger  Lösung  der  Placenta 
oder  Zerrung  derselben  dureh  tiefen  Sita  bediu^t.  In  allen  Fällen 
sprengte  Banu^otkam  die  Eihäute ,  sobald  er  nur  irgend  dieselben 
fdhlen  konnte,  ohne  alle  Bücksieht  auf  die  OrSsse  und  Be- 
schaffenheit des  Muttermunden,  gab  dann  ebenfalls  sogleich 
Erg-otiii  und  reichliche  Quantitäten  Brandy.  Die  Tamponade  der 
Vagina  wurde  nur  in  zwei  Fällen  nnj^ewandt.  Die  angeführte 
Behandlung  genügte  in  den  Füllen  vou  Placenta  praevia  9  Mal 
allein  zur  Beendigung  der  Gebnrt  nnd  zwar  betrat  es  jedes  Mal 
bcbädcllageu.  Von  den  Müttern  wuitien  acht  hiu  Leben  erhalten, 
die  ut'Uute  Htarb  den  Tng  nucb  der  Entbindung  in  Folge  der 
An'joiie.  .Sechs  Kinder  wurden  todt.  z-vei  lebend  geboren.  Vom 
neunt.^n  Kinde  fehlt  eine  Angabe  darüber,  es  i«t  aber  wohl  als 
todtgdboren  ansanehmeu.  Da  die  Placenta  suerst  ansgestossen 
wurde.  Die  übrigen  24  Fälle  von  Placenta  praevia  erforderten 
die  Wendung  auf  einen  Fuss  bei  vorliegendem  Schädel  17  Mal« 
swei  Mal  war  nach  erfolgter  Wendung  noch  die  Perforation  de« 
ICopfes  nothig  wegen  Beekenenge.  Die  Mütter  wurden  allein  in 
12  Fällen  ain  Leben  erhalten.  Von  den  17  Kindern  kamen  nur 
fünf  lebend  sur  Welt  Ein  Mal  wurde  die  Wendung  bei  Querlage 
fluigefiihrt  mit  günstigem  Erfolge  fär  Mutter  und  Kind.  Drei 
Fille  von  Placenta  praevia  waren  mit  Fnsslagen  verbunden;  in 
allen  drei  Fällen  wurde  die  Extraction  mit  gunstigem  Erfolge  für 
die  Mutter  gemacht.  Von  den  Kindern  kam  eines  lebend  sur 
Welt  Die  Zange  wurde  ebenfalls  drei  Mal  angelegt,  jedoch  nur 
ein  lebendes  Kind  damit  su  Tage  gefördert.  Von  den  Müttern 
starb  eine  gleich  nach  der  Entbindung,  die  zweite  am  neunten 
Tage  dcä  Wochenbettes  an  1  eritouiti». 

In  den  Iii  Füllen  vou  Blutungen,  bedingt  dorcb  Zerraug 
oder  voreeitige  Lösung  der  Piacenta,  genügte  acht  Mal  die  £ti- 
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rei'^stmu'  '^<^r  Kih-intr  (wnmit  inirnor  diP  Darreichini;;^  von  ErgoHn 
und  Brandy  vorbundon  war),  um  die  Gebnrt  auf  iiatirrlichem 
Weg^e  zvt  beenden.  Sieben  Mal  betraf  dies  HchadoIIa^en,  ein  Mal 
eine  Öteiaalage.  Die  Mütter  wurden  in  diesen  Fällen  immer  er- 
balten;  TOn  den  acht  Kindern  wurden  drei  todi  geboren.  In  fünf 
Fillen  wurden  Operationen  nöthig,  und  swnr  «In  Mal  bei  Steias- 
la^e  die  Extraction  mit  glücklichem  Ansgeage  ftir  Matter  und 
Kind;  drei  Mal  die  Weadnag  bei  ▼orliegeodem  Kopfe,  wodarcb 
ein  Kind  (bei  gleiehieitigem  Nabelsoliniinrorfnlle)  gerettet  wurde, 
wäiirend  ron  den  Mattem  swei  dnrcb  Naehblntong  ez  ntonin  uteri 
starben;  endlieh  wnrde  ein  Mal  der  vorangehende  Kopf  perforirt. 
Die  Mittter  blieb  gerand. 

(Medical  Times,  Januar  1868.)  G, 


Ou9»erow:  Bericht  über  die  in  der  gebartshülflichen  nnd 

gyn;ikolo<ri8chca  Kliuik  des  Herrn  Geh.  Medicinal- 
rath  Prof.  Dr.  Mariin  zn  Berlin  i  ii.  Wintcrsempster 
1861  —  18fiS  TUT  Behandlung  gekommenen  Geburten 
und  Krankheitsfälle. 

1.   aebnrtsfaflifliebe  Klinik  nnd  Poliklinili. 

E»  kamen  vor:   Geburten  55*2  in  der  Königl.  Kut- 

bindungsanstalt,  374  in  der  Fuliklinik). 

Zwilling«»ö'*»bnrten  9  f2  Kiiuier  todt). 

Geboren  wurden  ttlU  Knaben  (öO  todtt;j  und  261  Miidcben 
(16  todte). 

J..igen:  Gesicbt'^Jnr^c  4  Mal;  Steistlage  21  Mal;  Fusslage 
19  Mal;  Schädellagen  {M  Mal  dritte  nnd  7  Mal  Werte)  601  Mal; 
Qner-  und  Schieflagen  10  Mal. 

Fehl-  und  nnieitige  Oebnrten  18  Mal. 

Frühgeburten  16  Mal. 

Krampfweben  16Mal.  Welieneebwtebe  18Mal.  Beeken* 
enge  11  Mal  (ftete  dnreb  Bhaehitie  bedingt;  2  Mal  Terllef  die 
Gebnrt  ebne  operatiTe  Hülfe,  darunter  ein  Nabelsebnnrvorfell, 
der  mit  Gliek  reponlrt  wurde;  8  Mal  wurde  die  Zange  angelegt; 
die  Wendung  auf  die  Pfisee  wurde  9  Mal  ausgeführt;  Kephalo- 
thrypeio  aaeh  ToraDgegangener  Perforation  wurde  2  Mal  ans- 
geführt:  1)  bei  BVfl"  ^<)dJ*  sehr  grossem  Kopfe ,  2)  bei  einem 
raebitlsebea  Becken  von  3"  4'"  Conj. ;  i  Mal  wnrde  die  Deeapitatton 
ttdthig  bei  einer  TemaeblSasigten  Querlage  bei  einer  Reck eneng(> 
von  3"  1"'  Conj  ;  1  Mal  (Sy,"  Conj.)  wurde  die  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet). 

Umechlingung  der  Nabelschnur  r>5  Mal. 

Vorfall  der  Nabelschnur  (9  todte  Kuabcn;  1^  Mal. 

Eclamptite  1  Mal.  ' 
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Blutungen  durch  rorzeitige  Lösangen  der  Pla- 
c^ntn  4  Mal;  Placi^nta  praevia  6  Mal;  filatmigeo  ia  der 
Nachgebnrtsperiode  16  Mal. 

Operationen:  Reposition  der  Kabaiacbuur  2  Mal}  Weadnog 
aaf  einen  Fbm  10  Mal;  £ztract!on  an  üqü  Füssen  18  Mal; 
Zange  an  den  Torliegenden  Kopf  S4  MmL  Incisionen  in  den 
Sdnidenmnnd  8  Mnl;  LöMing  der  Plaeenta  2  Mal,  Keplialothrjrpeie 
2  Mnl;  Deoapitation  1  Mal;  Sectio  eneMren  pott  mortem  1  Mnl; 
kdnallldie  Frfihgnbnrt  i  Mal. 

2.  Frauenkrankheiten., 

Erkrankungen  417.  Die  wiehUgalen  F&Ue  aind: 
Fistnla  reeto  -  vaginal.  2  M«l;  Flatnla  veelco- vaginal.  8  Mal; 
Ule.  eypkilit.  6  Mal;  Ule.  pnerper.  12  Mal;  Cystoeele  6  Mal; 
Atreeia  orifie.  nter.  2  Mal;  Prolapsni  uteri  S  Mal;  Hypertrophia 
portion.  vag.  2  Mal;  Betroversio  uteri  7  Mal;  Retroflexio  nteri 
13  Mal ;  Endometritis  colli  ateri  36  Mal;  Endometritis  universalis 
bei  \\  ochueiiiiueji    iö   Mal;    Perimutritis    17   Aial,  i'uijpeu: 

1)  Follicularpol^)  p  4  Mal  (2  Mui  mittt  ls  des  Ecrasenrs  entfernt, 
2  Mal  abgedreht,  jedes  Mal  mit  vollständigem  Erfolge;  darunter 

1  Mal    während    der    Gravidität    ohne    Stornnrr    des  Verlaufes; 

2)  fibröser  Polyp  1  Mal  (abgo8chnitten) ;  Carcinoma  ntori  15  Mal; 
DTsmennorrbocH  mcmbranacea  1  Mai;  Jdaomatoceie  periateriaa 

2  Mal;  Mastitis  6  Mal. 

3.  Krankheiten  der  Nea|;eborenen. 
Zn  erwähnen  sind: 

Hemieepbalia  1  Mal;  Spina  bifida  2  Mal;  Bintb rechen  ans 
einem  Ülcne  dnodeni  1  Mai;  Meningitis  2  Mal;  Cephalaematom 
1  Mal;  PampUgo»  neonntor.  1  Mal;  Opkthalmie  29  MaI;  Triemns 

3  Mal;  Hydroeele  2  Mal. 


Boin:  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  Graier  Oebir- 

aa&tHlt  in  den  bchuljahreu  1859  —  1860  nnd  1860—1861. 

Von  8496  in  der  Anstalt  verpflegten  Sehwangem  haben  8467 
geboren  nnd  awar  8089  in  der  Anstalt,  868  ansaerhalb  derselben 
(als  sogenannte  Gassengebnrten).  8406  Geburten  waren  einfaehe, 
60  Zwillings-  nnd  1  Drlliingsgeburt.  Fehlgeburten  41,  FrBh- 
geburten  844  (unter  letsteren  21  Zwillingsgeburten  und  1  Drillings- 
gebart). 

Unter  den  in  der  Anstalt  beobachteten  3146  Kindeslagen 
l  .  r.iii  ii  n  sich  2'j79  Scbcitelliciulao'en  ,  !H  C enichtFlagen ,  104  Rumpf- 
endlageu  und  18  Schief-  nnd  Querlagen.  Vier  Mal  zeigte  sich 
der  rechtp  Arnt  neben  dem  Kopfe,  nnd  ein  Mal  der  rechte  Fuss 
neUen  dem  K()|ii\>  rines  zwi-itcn  Zwiliingiikindes  vorgelü]!  d. 

Na  b  e  1  s  c  Ii  n  u  r :  Umachlin^^ungen  bei  mehr  als  300  K,iude)n, 
Stenose  6  Mal,  Knoten  o,  Vorfalle  18  (0  todte  Kinder). 
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HydrsmDioa  9  Mal.  PUeenla  pni«Tfa  8  MmL  VorMftif« 
Lotl9raiig  dea  normal  aDgabafloUii  MntterkiiclieDt  6  Mal,  Mo- 
trorrbagieen  in  dar  Kaebgebartspenoda  75  Mal. 

Dammriaaa  92,  daron  8  bi«  in  dan  Hpbinotar  a&L 

ConvalaloneD;  epileptische  3,  eclamptiecbe  8. 

BeokeoTerengeruDgeQ  19  (keine  unter  3"  Conj,  vcra). 

Gebar tshül fliehe  Operationen:  Kinleitung  der  kiinril- 
lichen  Frübgebnrt  6  Fälle,  6  Mal  wurde  die  Colpearyne,  1  Mal 
tiie  blatige  Erweiterung^  des  Muttermundes,  18  Mal  der  künstliche 
Blasensprung,  4  Mal  dia  Katheterisation  des  IJteruJi  als  die  Geburt 
vorbereiteiide  Opöration  angewendet;  der  iichaiuschnitt  wurde 
40  Mal  «,'cmacht.  Wendun^^en  20  {2  Mal  auf  beide  Füsse,  3  Mal 
der  doppelte  HandgriÜ').  Manuelle  Extractioncn  «ai  Rampf^^nde  7, 
Lösung  der  Arme  und  des  Kopfes  ö4.  ZaogeDt^xtractioo  83  (2  Mal 
am  Dachfolgenden  Kopfa).  Perforation  nnd  Kephalothrypaie  8, 
Decapitation  1. 

Von  den  Wöchnerianaa  arkranktaa  247»  davon  atarben  tbeila 
In  dar  Anatalt,  ihella  im  Krankenbanae  97. 

Kinder.  Todtgeboreo  188,  acbeintodt  70,  innerhalb  der 
eraten  acht  Lebeaatage  geatorben  140  (und  «war  an:  Debilitaa 
eongenito  74,  Hydrooepb.  cong.  2,  9  Atalaetaaie,  8  Ittflitration 
dar  Longa  I  20  Apoplaiia  moningam  et  eerebri,  t  Abaoaaa  der 
Tbymnadrttaa;  2  an  Peritonitia',  2  Trbmus;  je  1  mit  Exanthoma 
papnloanm,  Pemphigus,  Frysipelas  genital.,  Vomitna  crnentna 
und  Melaena).  Von  wichtigen  Mi«flbi1dnngen  erwibnen  wir: 
Hydroeepbalns  S,  Anenccpbalus  3,  Maogel  des  rechten  Anges  1, 
SyndactyluN  1  ,  Atrosia  aiii  1  Mal. 

(Oesterreichiscbe  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  lÖo2, 
ÜQ.  ;io— 3ö.> 
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Temperaturstudien  bei  der  Geburt  und  im 

Wochenbette. 

Von 

Dr.  F.  WInckel, 

«ratem  AninteoiMrtt  d«r  KSnifL  UatT«rtlttlte  •  Batbladwffwutalt  ia  Bwrlta. 

Bei  Erforschung  der  Eigenwärme  des  menschlichen  Körpers 
in  seinpp  einzehieu  Orgaiieii  und  Höhlou  hal  man  auch  dif 
vveibiiclien  Genitalien  in  den  Kreis  der  Beobachtung  gezogen. 
Berget  und  Maunoir  heslimmten  die  normale  Temperatur 
der  Scheide  bei  swei  Mädchen;  Fricke  verglich  diese  mit  der 
VVäi'meentwickeluiig  /ui  Zeil  der  Meuöli'iialion  und  in  der 
Schwangerscbafl  und  Hecker  suchte  die  Tcinpcraturcurve  des 
normalen  Wochenbetts  festzustellen.  Ebenso  sind  die  patho- 
logischen Pi^ocesse  beim  geschlechtsreifen  Weibe  in  dieser 
Beziehung  untersucht  worden:  OiersCy  r.  Bafi  eusj/rung, 
Traube  und  Hecker  haben  Wänuemessuugeu  au  kranken 
Wöchnerinneti  Forgenommen,  die  seitdem  besonders  in 
Puerperaliiebepepidemieen  vielfach  fortgesetzt  wurden.  —  Bei 
alledem  hkM  os  autTallend,  dass  Untersirchungcn  über  dua 
Verhalten  der  Körpei'wäiune  bei  der  Gehurt  selbst  bis 
jetst  ganz  nnd  gar  fehlen,  um  so  auftauender,  als  die 
richtige  Würdigung  der  Teroperaturconre  des  Wochenbetts, 
wie  mit  dem  ganzen  Geburtsbergange,  tsu  mii  der  dabei 
stattgefuüdenen  Wärmeproduction  imW  (>ngste  zusammenliängeu 
moss.  Wenn  man  liest,  ndass  nach  üecker^s  Ansicht  namentlich 
die  Intensität  rnid  Aufeinanderfolge  der  Wehen  auf  die  Er- 
höhung der  TtiuiH  i  atur  haJd  nach  der  (iebui  l  von  vvesentliclislen 
Kintluss  sei,'  musste  da  nicht  der  Gedanke  nahe  hegen, 
die  Wehen  settist  mit  dem  Therroomeler  zu  messen?  Konnte 
man  nii4il  hoffen,  i?ewis9e  Unterschiede  zwisehen  normalen 

iJonat-««  lir.  f.  GeWuruk.  im2.  Bd.  XX.,  Hft.  ü.  ii« 
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und  abnormen  VVeh«n  zu  finden,  zumal  da  nach  dem  be- 
kannten Versocbe  von  HdmkoUz  ein  in  Tetalus  versetzter 

Muskel  seine  Temperalur  uierkiirh  erhöht  und  tiadi  J .  Bdclard"^ 
Behauptung  der  blos  in  Spannuag  versetzte  Muskel  mehr 
Wärme  entwickelt,  als  wenn  derselbe  zugleich  eine  äussere 
mechanische  Arbeit  verrichtet? 

Sehen  wir  aber  auch  von  diesen  vielleielit  ali/ii  sangniniscli 
erscheinenden  Hoffnungen  ab,  so  iiess  sich  von  dem  Gebrauche 
des  Thermometers  bei  der  Gebml  doch  manches  Resultat 
entarten.  Gtebt  es  ja  immer  noch  Indicaiionen  zu  operativer 
Hulie  hei  der  Gehurl,  die  au  sich  hüciist  eiasU?>€ijer  Malur 
und  nur  von  subjecliver  Anschauung  abhängig,  einer  positiven 
Abgrenzung  dringend  bedürfen.  Ich  erinnere  blos  an  die 
Termini -Erschfiptu Mg  und  Gefährdung  der  Kreissenden  durch 
Blutung,  (Quetschung  u.  s.  w.  Nach  den  Erraluungen  hei 
chirurgischen  und  inneren  Krankheiten  konnte  die  Verwerthuog 

    « 

des  Thermometers  auch  hier  wohl  von  Erfolg  sein. 

In  dieser  Erwartung  und  mit  dem  ßewusslsein  eine  wenn 
auch  schwierige,  an  Zeit  sehr  kostspielige  aber  auch  höchst 
interessante  und  wichtige  Arbeit  zu  unternehmen,  suchte  ich 
das  reichliche  Material,  welches  mir  die  hiesige  UniversilAts- 

.    Entbinduugsanslall  gewährt,  zur  Auslüllung  dieser  Lücke  zu 
benutzen. 

Die  zwei  Thermometer  der  Anstalt,  welche  mir  zur 
Disposition  standen,  sind  Normoltbermometer  nach  CeUiuB 

bei  '  2'"  Harunielerstaud  verfertigt,  deren  14^/4"  lauge 
Glasröhre  einen  Endkolben  mit  Queckäiiber  von  Länge 
und  18 Umfang  hat  Diese  stimmen  nach  wiederholieu 
Proben  genau  miteinander  überein  und  stelite  ich  mit  ihnen 
alle  Messungen  selbst  an. 

Aus  verschiedenen  Gründen  wählte  ich  zur  Bestimmung 
der  jedesmaligen  Temperatur  vor,  bei  und  nach  der  Geburt  — 
die  Scheide  und  mass  daher  suniehst  durch  Anfilfarnng  einer 
Reihe  von  correspondirenden  xMessuiigeii  n\  Scheide  uud  - 
Achselhöhle  die  Euiwände  von  der  Hand  weisen,  welche  dieser 
Untersuchungsmethode  gomaehi  werden  .könnten. 

Bei  der  Gebart  wwrde  der  eine  Therwioroeter  immer 

niindeslens  2 — 4*^  weit  hi  die  Vagina  eingelegt  und  daicii 
die  aueinandergedrückteu  üherscheukel  in  seiner  Lage  ganz 


^^^^ 

1^ 
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genau  fixirt,  wahrend  ich  den  in  der  Achselhöhle  augebracbten 
iiaineiiilich  bei  unruhigen  Kreissenden  in  der  Welicnzeit  immer 
selbst  hielt.  Die  Messungen  in  der  Acfaselhöble  während  der 
Geburt  sind  nicht  bios  sehr  mühselig  und  zeitraubend,  sondern 
den  meisten  Gebärenden  wegen  der  gebundenen  Haltung  des 
Annes  geradezu  unertrügliih.  In  der  Achselbubie  uiuss  das 
Thermometer  mindestens  25  Minuten  sicher  liegen,  wflhrend 
es  in  der  Scheide  schon  nach  6 — 12  Minuten  (in  20  Filleii 
durcbschnitllicb  nach  9  Minuten)  seinen  hüelislcn  Stand  er- 
reicht. Die  ielzlere  ist  also  der  Achselhöhle  um  so  mehr 
vor2uziehen,  als  in  der  oben  angegebenen  Weise  bei  Rdeken- 
und  Seitenlage  das  in  die  Vagina  eingefiihrten  Thermomeler 
der  Kreisscnden  durchaus  keine  ünbecpiemliclikeit  verursacht. 
Es  U'iv^i  sich  nur:  erstlich,  ist  nicht  inter  partuQ)  der 
Scheidenitanal  zu  weit,  um  genaue  Wärmemessungen  in  ihm 
anzustellen  oder  falls  dies  nicht  der  Fall,  Usst  dann  die 
bestehende  locale  Hyperämie  der  Scheide  überhaupt  einen 
riclitigen  Scliiuss  aul  die  allgemeine  Körpertemperatur  zu? 
Zunächst  ist  es  nothwendig,  die  Tbermometerkugel  stets  so 
lief  als  möglich  einzuführen,  um  den  untersten  besonders 
geiassreichei)  Tlieil  diT  Schridc  zu  passiren  uml  dann  muss 
durch  Aneinaaderlegen  der  Iviuee  iimner  ein  enges  Umschhesseu 
der  Glasröhre  durch  die  äusseren  Genitalien  erzielt  werden.  — 
Dann  ergeben  die  correspondirenden  Messungen  ganz  genaue 
Resultate,  dif  wir  mit  Hinweis  auf  die  angefügte  Tabelle  No.  1. 
hier  kiu'z  her  Vorlieben: 

1.  Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  (Kleidung, 
Luft,  Nahrung  u.  s.  w.)  ist  bei  gcTsanden  Genitalien  die 
DilTerenz  zwischen  Temperatur  der  Achselhöhle 
und  Scheide  fast  ganz  constant.  ISatürlich  bleibt  die 
erstere  Immer  um  0^^ — 0,4^  C,  hinter  der  letzteren  zurftck. 
Cf.  Tab.  I.  aus  der  Schwangerschaft  (bei  warmer  Bekleidnng) 
No.  1  und  2,  bei  der  Geburt  iSo.  1  und  6  und  im  Wochen- 
bette ISo.  1. 

2.  Treten  Schwankungen  in  jener  Differenz  ein, 
so  werden  dieselben  fast  immer  durch  die  grösseren 

Hauttemperaturscl)  wankungen  bedingt.  Beweis: 
No.  2,  3,  4,  5  bei  der  Geburt  und  No.  1  und  2  mi  Wochen- 
beUe  (Rubrik  a.  a.). 

27* 


Digitized  by  Cu^  - . 


412  XXIII.   WimeM,  TerapmtnrTerlilUtDiM« 

5.  Auch  hei  slürkerer  Erkrankung  der  Scheide  und  des 
Uterus  —  die  fast  nur  im  Wochenbette,  bei  der  Geburl  aber 
böcbst  selteo  in  Frage  komroen  —  häll  die  Temperatur  der 
AcliMlhAlüe  fast  genau  gleichen  Schritt  mit  deijenigen  der 
Scheide.  Die  Üill'erenz  isl  fast  nie  abnorm  erhöht  und  schwankt 
zwischen  engen  Grenzen  0,U05-— 0,24  (III.  ^.  1).  0,06—0.31 
(ÜL  2),  0,075—0,54  In  der  Regel  sind  auch  hier  die 
Schwankungen  in  der  Hauttemperatur  grosser,  als  die  der 
Scheidentempel  iitiii  :   III.       J,  2,  3. 

Ja  dasselbe  gilt  auch  iüv  die  stärksten  und  ausgedehntesten 
Grade  der  Colpitis  und  Endometritis  im  Wochenbette;  zum 
Beweis  Fall  d,  in  welchem  die  höchste  Differenz  nnr  0,4 
betrug,  al^u  nicht  mehr  wie  bei  vielen  normalen  Geburten 
(1,  2,  3,  i.)  und  im  Wochenbette  (1,  2,  11.) 

Dies  bat  darin  seinen  Grund,  dass  die  fintzöndnngen 
und  Ulcerationen  der  Scheide  nach  der  Geburt  in  der  Regel 
haupl.sächlich  am  Scheideneingange  ihren  Silz  haheu  und 
nach  dein  Scheidengewölbe  hin,  bis  zu  wolcheiu  fias  Thermo- 
meter hinau^etührt  wird,  an  Intensität  schrittweise  abnehmen. 
Kann  man  nun  schon  diesen  beschränkten  EntzAndungen 
keine  zu  gross«  Wärmeproductioii  zusehreiben,  so  wird  die- 
selbe natürlich  um  so  geringer  sein,  je  weiter  entlernt  von 
dem  £ntauogsheerde  die  kugei  gebettet  wird. 

Freilich  Hesse  sich  erwarten,  dass  bei  abnormer  WSrmi»- 
entwickelung  durch  den  Uterus  wähiviid  der  Geburt  da>  in 
die  Scheide  eingetührte  Thermoitteter,  durch  die  grosse  Nahe 
des  w&rmestrahlenden  Körpers  etwas  höher  steigen  werde, 
namentlich  wenn  bei  rasch  aufeinanderfolgenden  Wehen  die 
Ausgleiciiuiig  der  localen  Warmeentwickehmg  nicht  so  rasch 
wie  gewöhnlich  erloigeu  könnte;  mit  anderen  Worten,  dass 
in  solchen  Fsüen  die  Differenz  zwischen  Scheide  und  Achsel* 
höhle  constant,  wenn  auch  nur  wenig,  steige;  dies  zeigte 
sicii  allerdings  in  euieni  Falle  (fV.  Tab.  L)  von  knmiiilhafter 
Welieulhäligkeit  bei  Endometritis,  hei  welchem  jene  Düfeixuiz 
aUmfiMg  von  0,2  auf  0,201;  0^25;  0,27  bis  0,3<»  C\,  also 
um  0,1^  C  wuchs.  Zugleich  erhellt  aber  ans  diesem,  wie 
vollständig  dennodi  die  locale  WUrmeent Wickelung  immer  aus- 
gegiidieu  wird. 
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Aus  aÜP  diesem  folgt  t^mllirh.  dass  sowolil  Iw.i  der  Geburt 
als  im  Wochenbetle  von  der  Temperatur  der  Scheide  ein 
mindesUDS  ebenso  sicherer  Scbluss  auf  die  filut- 
temperalar  gezogen  werden  kann,  als  aus  der  Tem- 
pera tut  der  Achselhöhle. 

Tabelle  Ho.  L 

Correspondirende  Messungen  in  Achselhöhle 

und  Scheide. 

1.  In  der  Schwangerschaft. 


Zeit. 


Uhr 

1)  Morgens  10 

Nachm.  4 

2}  Morgens  In 
10 

10 


n 

9 


1)  Abende  6 

'2)  Morg^ens  9 
Nachm.  2 

Abends  6 

•  n  »Vs 

3)  Morgens  9 
Nachm.  2 

Abende  0 

4J  Abends  T'/^ 

5)  Morgena  9 

6)  Morgens  10 
Mittags  12  Vt 


Achsel« 
höbe. 


Scheide. 


Differenz, 


38,076 

37,0 

S8,0 

38,05 
38,16 
H8,275 

u. 

88,36 
88,81 
88,00 

37,7 
37,826 

87,7 
87,46 

87,7 
87,325 

87,7 
87,46 

38,19 
37,75 

88,46 
88,1 

37,'76 
37,826 


88,2 

38,05 

88,125 

38,15 

38,225 

38,35 


0,125 

0,16 

0,126 

0,1 

0.075 
0.075 


Differenz  iwiseben 
iwei  Meeeangen 

der 
Acbsel- 
böbe. 


]  0,126 
]0,1 

]o,i 

j  0,126 


Bei  der  GeburL 


88,76 
88,71 
88,6 

38,02 
37,79 

87,976 
87,8 

37,79 

87,976 
87,8 

38,31 
38,19 

88,626 
88,826 

38,025 
38,09 


0,4 
0,4 
0,41 

0,32 
0,47 

0,276 
0,86 

0,32 
0,47 

0,276 
0,86 

0,12 
0,44 

0,176 
0,226 

0,266 
0,266 


der 
Scheide. 


0,16 
0,076 


0,075 
0,126 


1  «,04 

0,04 

|0,28 

0,21 

0,876 

0,24 

0,876 

0,1  sö 

|0,25 

0,176 

0,376 

0,28 

0,:)75 

0,185 

|0,26 

0,175 

|o,44 

0,18 

1 0,  5 

0,8 

1 0,016 

0,016 

a 

• 
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ZXin.  WinMl,  T«inp«ntiirTerb»UiitM6 
III.    a)  Im  normalem  Wochenbette. 


Zeit. 


Achsel- 
böbe. 


I 


T 


Scheide.  Difiereiu. 


I 


Differenz  awiRchf>n 
zwei  Messungen 

der 
Achsel- 
höhle. 


der 

Scheide. 


Uhr 

... 

■ 

1 J  5f  orgens  8 

38,39 

38,ft9 

Abends  6 

37,yi 

38,H 

0,HÜ 

Morgtsns  8 

37,925 

0,4 

Abends  6 

38,66 

38,d6 

0,4 

S)  MltUg«  18 

88,S 

88,62 

0,42 

Abeftde  5 

»7,72 

S9,t 

0,38 

Morgens  7% 

S8,36 

,  38,72 

0,37 

Abends  6% 

38,326 

;  38,8 
1 

1  0,476 

I 

0,48  j 
0,015  < 
0,626 

0,52 
0,37 
0,026 


0,3U 

0,025 

0,625 

o,4n 
0,38 
0,08 


h)  Bei  slarketn  aeutem  Oedem  der  äusseren  Genitalien 
im  Wochenbette  (Colpilit»). 

40,8      I    40,62  0,22 


1)  Abends  6  V4 
Morgens  9y, 

A 1 1  e  n  f]  s  ( 

Morgen»  9*/, 

Abends  6 

Morgens  9Vt 

Abends  6 

Abends  6V, 
Morgens  9 


89,6 

38,81 
39,46 
88^66 

38,81 

38,6 

38,925 

88)6 


39,96 

40,0 

39,19 

39,81 

38,91 

39,1 

38,976 

39,3'» 

38,776 


0,36 

0,226 

0,38 

0,36 

0,26 

0,29 

0,375 

0,465 

0,276 


0,7 

0,67 

0,176 

0,06 

0,965 

0,81 

0,64 

'  1 

0,68 

0,2 

0.1 

0,16 

0,19 

0,21 

0,125 

0,825 

0,425 

0,426 

0,616 

2)  Bei  Ulens  pnerpernle  des  SebeJdeneingnngs 

mit  Oedem. 


Abends  5 

40,76 

1  41,12 

1  0,37 

Morgens  8 

39,49 

!  39,825 

0,335 

Abend«»  6 

40,675 

40,926 

0,25 

Morgens  1« 

39,1 

39,6 

0,6 

Abends  6 

40,41 

40,6 

0,19 

Morgens  9 

88,475 

38,825 

0,85 

Abends  6 

88,825 

39,225 

0,4 

Morgens  9 

38,026 

88,876 

0,35 

Abends  6 

88,85  1 

39,2 

0,36 

« 

1,26 

1,295 

1,186 

1,576 

1,826 

1,31 

1,0 

1,93 

1,77 

0,86 

M 

0,8 

0,85 

0,826 

0,825 

fir 
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c)  Ulcera  puerperialia  im  ScheideneiDgange  mil  Oedem. 


1 

Zelt. 

Achstil- 
böbe. 



j 

Sehaide. 

üllf 

lr,4lO 

3)  HorgeBS  8 

89,026 

ADttnds  o 

40,o7o 

40.7 

0  126 

Horgcas  o 

38,49 

89.126 

0.M6 

Abende  G 

39,35 

89,9 

0,66 

Morgens  8 

88,575 

H9,0 

0,425 

Abeadf  6 

89,46 

£9^66 

0,2 

If  orgens  8 

38,86^ 

38,6 

0,26 

Abend«  6 

38,91* 

89,4 

0,49 

Differens  swUcbeo 
■wei  MeBsnngen 

der 
Atihsel- 

höbe. 


der 
Scbeide. 


]  1,55 
]  2,086 
]  0,80 
0,776 
0,876 

]'^' 


1,« 

1,676 

0,775 

0,9 

0,85 

1,05 

0,8 


d)  Bei  enorm  grossen  GeschwAren  im  ScheideneiDgang«; 
mit  speckigem  grauen  Belag  und  ^eichzeit^em 

Thrombus  pariet.  vagiii.  posier. 

]  0,89  0,26 

]  0,2  0,0« 

J  0,21  0,21 

]  0,49  ,  0,6 

J  0,34  0,85 

]  0,26  0,25 

J  0,5  0,6 

]  0,626  0,76 

]  0,76  0,75 

]  1,075  1.1  1 

J  0,626  0,715 


1)  Morgens  10 

39,2 

39,5 

0,3 

Abends  e'/^ 

39,69 

39,76 

0,16 

2)  Morgens  8'/« 

39,89 

39,69 

0,8 

Abends  6'/, 

:i9,6 

39,9 

0,8 

3)  Morgen N  H'/a 

40,09 

40,4 

0,31 

Abends  6'/« 

39,75 

40,05 

0,3 

4)  Morgens  8 

39,6 

89,8 

0,8 

Abends  6'/« 

39,6 

40,4 

0,4 

5)  Morgens  8 

39,375 

39,66 

0,275 

Abends  67, 

40,125 

40,4 

0,275 

6)  Morgens  8Vt 

89,06  ' 

89,29 

0,24 

7)  Morgens 

88,826 

38,676 

0,26 

IV.   Bei  Webenanoma] 

Abends'  O'/« 

37,6      '  37,3 

0,2 

Mor^^  10% 

37,99 

38,2 

0,201 

Nachm.  1% 

37,85 

38,1 

0,25 

Abends  5'/, 

H8,1H 

38,45 

0,27 

Abends  TVe 

88,25 

88,56 

0,8 

0,39 

0,4 

0,14 

0,88 

0,86 

0,07 

0,1 

or 

tf 

In  der  Kubrik  a  ist  die  Difl'erenz  zweier  aufeinanderfolgender 

MesBungen  der  Ach  seihöhle  berechnet. 
In  der  Rnbrik  tf  ist  rlie  Differenz  zweier  nnfeinnnderfolgendor 

Messnngeii  der  Scheide  bereehnet. 
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WeDO  uun  aber  das  Thrrmonieter  in  der  Scheide  doppell 
80  rasch  sehieD  höchsten  Stand  erreicht,  als  in  der  Achsel- 
höhle, wenn  ferner  diese  Art  der  Messimg,  welche  den  he- 
trefienden  Personen  viel  bequemer  als  \ii  der  Axilla  ist, 
mindestens  ebenso  sichere  Resultate  giebt,  als  in  der  Achsel^ 
höhle,  so  wird  man  hei  ausgedehnteren  Studien  der  Art  sich 
nicht  durch  (Irische  Gründe  der  Decens  von  denselben  ah* 
halten  lassen,  zuiiial  da  man  bei  einiger  (Jehtmg  wie  den 
Katheter  so  auch  das  Thernionieler  in  Seiten-  und  linckeiilage 
sicher  nnd  schmerzlos  einführen  und  mit  vollem  Rechte  den 
Frauen  sagen  kann,  dass  man  dadurch  Aber  den  Verlauf  der 
Geburt,  die  Bes<  ha  Ifenheil  des  AusUusset»  u.  ü.  w.  sich  aui 
besten  unterrichte. 

Nach  dieser  Rechtfertigung  dei'  Methode,  welche  den 
folgenden  Daten  zu  ärunde  liegt,  wenden  wir  ims  nun  su  den 
Messungen  bei  Schwangeren  in  den  letzten  />vri 
Monaten  der  Gravidität.  Bergen-  und  Maunoir  taudeii 
als  mittlere  Temperatur  der  Scheide  hei  zwei  Mädchen  von 
19  und  25  Jahren  in  einer  Tiefe  von  4  Zoll  =  38,3^  C. 
Man  will  ferner  während  der  Menstruation  eine  Steigeiung 
derselben  von  38,44 — 38,75^  C,  bemerkt  haben  (cf.  Valenim^ 
Lehrbuch  der  Physiologie,  L,  S.  143).  Allein  alle  diese 
Werthe  sind  offenbar  zu  hoch  angegeben,  da  die  Zahl  der 
Beohachtungen  sehr  genug  ist. 

Bei  lue  Messungen,  die  ich  anstellte,  um  nach  ihnen 
den  Grad  der  Steigerung  hei  der  Gebort  ziemUch  genau  he* 
stimmen  zu  können,  schwankte  die  Temperatur  der  Scheide 
Morgens  9 — 10  Lln  zwischen  37,9  und  oh,35  und  betrug 
im  Mittel  =  38,15^  C.  Abends  von  5—  7  Uhr  aber  zwischen 
37,95  und  38,65  und  zeigle  diirchschnitüich  »  38,22  ^  C. 
Das  Thermometer  lag  jedes  Mal  mindestens  eine  Viertelstunde. 
Tabelle  No.  II.  Diese  Tenijieiatur  der  Scheide  bheh  i^ich  in 
den  letzten  Monaten  stets  vollkommen  gleich  und  auch  wenige 
Stunden  vor  Begnn  der  Gehurt  war  sie  keineswegs  merklich 
gestiegea  Nur  in  einem  einzigen  Falle  stieg  Abends  in  den 
vier  letzten  Tagen  vdp  der  Gehuil  die  Temperatur  von  36,3 
auf  38,32;  38,4;  38,42.  —  Sonst  aber  ging  die  HofTnung,  mit 
dem  Thermometer  vidleieht  den  bald  eriblgenden  Eintritt  der 
Wehen  prognostidreD  zu  k<^nnen,  nicht  in  Erfüllung. 
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Tabeüe  Ho.  IL 

Temperatur  der  Scheide  in  den  leisten  iwei 

Monaten  der  Schwangerschaft. 


Uorgeni  9—10  Uhr. 


Abends  6 — 7  Ubr. 


1) 

8)  , 
88,1  ' 

4) 

o; 

1) 

3J 

4) 

6) 

88,08 

88,32 

88,1 

38,2 

38,19 

88,8 

38,176 

mM 

38,276 

38,2 

38.3 

38,21 

38,1 

38,1 

38,2 

;;8, 1 2 

38,3 

38,3 

38,10 

38,15 

38,125 

38,2 

M  ^ .  1 2 

38,12 

a8,125 

38.5 

38,15 

:i8,J6 

38,66 

38.05 

i 

5) 

BS,225 

38,35 

38,1 

ü) 

38,2 

ü8,22 

38,12 

38,15 

3m, 4  75 

38,05 

38,10 

37,95 
88,3 

2) 

38,2 

88,12 

88,225 

88,1 

38,66 

38ii3 

38,15 

38,22 

88,36 

38,3 

38,2 

38^05 

38,12 

38,275 

38,1 

38.15 

;)8,05 

3S.32 

38,32 

38,1 

38,1 

38.2 

37,9 

:is,() 

38,-j5 

38.4 

38,2 

38.25 

075 

4) 

3SJ» 

38,06 

38,425 

4) 

38,2 

30,025 

3) 

38,12 

37,*J'J 

3) 

38,3 

3S,225 

38,1 
88,8 

37,95 

38,12 

38,1 

38,12 

88,225 
88,876 

88,2 

87,926 

38,2 

88,15 

88,2 

88,3 

I8e,756  I  496,47  1 496,56  419,725 

60  :  1907,510  ^  aS,t$ 
Morgens. 


498,170 1  496,19  1496,866  |419,820 

60:  r.»  1 1,045  ^S8,tf 
Abends. 


Hieran  reiben  wir  nun: 

1.  Die  Temperaturverhiltnisee  während  der  Geburt 

Bei  den  üben  aiige^ebeaea  Vorsicbtsmaassregehi  kann 
man  sowohl  io  der  ersten  als  auch  in  der  zweiten  Geburts- 
periode sichere  Messungen  in  der  Scheide  anstellen.  Am 
hAiiligslen  iK  iijch  in  der  ersten  Periode,  da  in  der  zweiten, 
wena  der  Kopi'  2U  rasch  vorrückt,  das  Thermouicter  zuweilen 
an^getrieben  wird.  Wo  jedoch  der  vorliegende  Theil  nur 
langsam  herabtritt  oder  längere  Zeit  feststeht,  da  sind  auch 
in  der  zweiten  Periode  genaue  Tempera turmessungen  möghcb. 
^n  vorzeitiges  öpreagcn  der  Blase  durch  den  Therraouieter 
vermeidet  man,  wenn  die  Kugel  in  schr&ger  Richtung  nach 
der  einen  oder  anderen  Syndiondrose  bbi  unter  die  hinlere 
Mutiennundslippe  geführt  wird.  Dies  gelingt  in  der  Regel 
ziemlich  leicht.  —  Die  Genauigkeit  der  so  erhaltenen  Zahlen- 
werthe  haben  wir  wiederholt  durch  eorreqmndirende  Messungen 
in  der  Achselhöhle  constaürt;  ja  jede  aufTallende  Veränderung 
regelmässig  zu   unserer  eigenen  Ueberzeugung  durch  die 
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Untersndiung  der  AchselböbleDtemperatur  conti*oIirt  (et  No.  24 

in  Tab.  III.  uud  Tab.  I.). 

Fülireo  wir  uns  iiuii  kurz  die  Moiuento  vor  Augen,  welche 
zur  rechten  Beiirtbeiiung  der  gefundenen  Resultate  nothwendig 
sindf  so  hahm  mr  erstlich  die  tiglichen  Normalsehwankungeii 
der  Körperli'iiiperaliir  zu  Ihm ü( ksichtigen.    Bekannt  ist,  dass 
die   Körperwärme   von   Morgens  2 — 10  und  Nachniitta^'s 
2 — 6  Uhr  steigt,  dass  sie  dagegen  fallt  von  Mittags  10 — 2  Ubr 
und  Abends  6  bis  Nachts  2  Uhr  (Davy  und  v.' Bturensprung). 
Es  ist  lerner  erwiesen,  dabs  bei  hungernden  und  ruheml»  ii 
Menschen  dennoch  eine  Zu-  und  Abnahme  um  einige  i^bntel- 
grade  erfolgt  (Lichtenfels  und  Fröhlich),  Es  ist  ausserdem 
durch  die  genauen  Untersuchungen  ?on  Davy,  Becquerd, 
Breschet  uud  Helmholtz  dargethan,  dass  Müskelaiistrengun^', 
Bewegung  u.  s.  w.  die  Temperatur  merklicJi  erhöht  (naclt 
Davy  um  0,3— O,?«"  £7.).    0a  die  Muskelthatigkeit  bei 
Kreissenden  schon  in  der  ersten  Periode  ziemlich  erheblicli. 
mit  dem  regelmässigen  Fortgctnge  der  Geburt  lortwährend 
wächst,  so  sollte  man  eine  nicht  uuhelräclitliclie  Erhöhung 
der  Körpertemperatur,  namentlich  bei  Erstgebärenden,  voraus« 
setzen.    Allein  es  roncumri»u  viele  Momente,   welche  die* 
Körperteniperalur  wahrend  der  Geburt  selbst  herabsetzen  und 
reguliren.   Einmal  empfinden  die  Wenigsten  der  Kreissenden 
bei  ihren  Schmerzen  das  Bedürfniss,  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen;  entsprechend   der  stark   vermehrten  Hautsecretion 
veriaugeu  die  Meisleu  nur  nach  kfildenden  Getianken,  an 
welche  naturlich  immer  ein  Theil  Wärme  abgegeben  wird. 
Sodann  bringen  die  Wehenschmerzen  die  Gebärenden  fast 
ohne  Ausnahme  zimi  Slölnien,  Klagen  imd  Srlireien,  also  zu 
euier  verlängerten  und  verstäjkten  Lxspuaiutn,  wälirend  die 
Inspiration  in  der  Regel  kurz,  rasch  und  oberflächlich  geschiebt. 
Wird  nun  durch  diese  Art  der  Inspiration  nicht  viel  mehr  als 
gewöhnlieh  SaiierslolT  den  Lunj^^eu  /ugefijhrl,  und  ist  die  bei 
der  Uespuation    direct    eulv^ickelte   Wärmequantitäl  schon 
keinesiiegs  bedeutend,  so  wird  durch  die  bei  der  starkeo 
Exspiration  wesentlich  gesteigerte  Lungenverdunstung  eine  mehr 
als  gewöhnliche  Wärmemenge  abgegeben.    Mit  der  Muskel- 
anstrengujig  gehl  aber  auch  die  Secretion  der  llaul  Haud  in 
Hand  uud  der  Wänneverlust  durch  Uautverdunstung  und  Haut- 
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abkühhmg  ist  bei  Kreibseiulen  um  so  grösser,  als  sie.  gewotitilich 
leicht  gekleidet,  sich  gern  blossdecken  uud  besonders  iu 
Gebärliäuseni  oft  mehr  als  nöthig  eDtbltost  werden.  Erwähnen 
wir  endlich  noch,  dass  zur  Erwärmung  der  Inspirationalufl« 
wie  zu  der  des  MbliriHMi  Klyslicrs  <'I)«>iifalls  geringe  VVarme- 
oiengen  verbraucht  werden:  so  waren  also  die  Uaupt* 
inomente,  welche  inter  partum  die  Temperatur  reguliren,  vor 
Allem  die  vermehrte  Lungen-  und  Hautvei*dunstung;  sodann 
die  starken.'  il.iulalikuliluiig,  leiFier  die  aussergenoliiiiiche 
iNahrungsabstinenz  und  schliesslich  die  £inführnng  bestimmter 
Körper  (Luft«  Gelränke,  Clysma  u.  s.  w.) 

Diese  Gesichtspunkte  müssen  uns  leiten  hei  der  Heurtfaeilung 
und  Erörterung  der  nun  [(»Igeuden: 

a)  Temperaturciirven  bei  normalen  Geburten. 

Die  Zahl  der  im  Verlaufe  gesimdsheitsgemSsser  Geburten 
angestellteu  iMessungen   bciautl  bich  auf  IK),   welche  sich 
unter  40  Geburten  so  theilen,  dass 
bei  12  Geburten  nur  1, 

6      „  8, 

n     1  Gehurt  5  und 

sogar  6  Messungen 

augestelll  wurden.   78  derselheu  wurden  in  der  ersten,  12  in 

zweiten  Geburtspenode  vorgenonunen.   Unter  den  Kreissenden 

waren  28  Erst-  und  12  AieJu*gebärende.  —  Alle  Messungen 

wurden  von  mir  selbst,  gewöhnlich  im  Beisein  eines  Praktikanten 

ausgeliilirl  und  das  Thermometer  erst  dann  entlenit,  wenn 

es  schon  5  Minuten  lang  seineu  höchsten  Stand  erreicht  hatte. 

Indem  ich  gewöhnlich  von  zwei  zu  zwei  Minuten,  zuweOen 

auch  nach  jeder  folgenden  Minute  den  Stand  des  Thermometers 

iioUrle,  fand  ich  zunäclisi,  dass  die  Quecksilbersäule  während 

der  Wehe  immer  viel  rascher  stieg  als  in  der  wehen- 

Trejen  Zeit;  den  Unterschied  konnte  man  sehr  deutlich  sehen, 

schwieriger  war  es,  ihn  genau  aufzuzeichnen.   Ein  Fiill  diene 

als  Beispiel:  iSachmittags  3%  Uhr  zeigte  das  Thermometer 

in  der  Scheide 

nach  2  Minuten  eine  Temperatur  von  37,9^  C. 
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nach  4 

n  5 

.  6 


erste  Webe, 


«    7      „       „         .         „  384^   .  /  Weben- 


Bei  der  Wehe  betrug  die  Sleigeruog  =  0,008,  in  der 
Wehenpause  aber  nur  0,001  ^  £7. 

Interessanter  nocb  war  die  Beobachtung,  dass  auch,  wenn 
lias  Thermometer  schon  einige  Minuten  lang  seineu  Gipfel 
erreicht  hatte,  die  Säule  während  der  Höhe  der  Wehe 
und  gleich  nach  dersjßlben  doch  immer  nocb  etwas 
stieg  und  erst  in  der  webenfreien  Zeit  wieder  aoT 
den  früheren  Punkt  zurücksank.  Die  Höhe  dieser 
Steigerung  war  veisehicdeu  und  hing  unzweiielhall  mit  der 
Dauer  und  StSrke  der  Wehe  zusammen ;  ich  habe  sie  oft  von 
dem  anwesenden  Praktikanten  abschätzen  lassen  und  einige  Male 
mit  Sicherheit  ein  Steigen  um  0,05  C  wahrgenomriipn :  in 
der  Regel  betrug  diese  Erholiung  jedoch  nur  0,0125 — 0,025^  C 
So  entspricht  also  der  im  Verlaule  der  Wehe  zaneiunenden 
und  bald  nachher  wieder  sinkenden  Pulsfrequenz  auch  em 
deutlich  wahrnehiuhares  Steigen  uud  Sinken  der  Wäime- 
production. 

Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  aller  Messungen 
bei  jenen  40  Geburten  ergiebt  sidi  deronScbst  Folgendes: 

L  Bei  jeder  gesuudheitsgeuiässeu  Gehurt  isl 
die  Körpertemperatur  etwas  erhöbt;  aliein  diese 
Erhöhung  ist  nur  gering.   Mit  der  Temperatur  in  den 

zwei  letzten  MunaLeii  der  Scliwangerschafl  verglichen  wai  die 
Wärme  inter  partum  durdischuiiüicli  nur  um  0,18 — 0,25^  C. 
gestiegen.  Hieraus  erhellt,  wie  schön  die  vermehrte  Wärme-^ 
erzeugung  bei  der  Geburt  durch  die  gleichzeitig  gesteigerte 
Wärmeabgabe  in  der  Kegel  compeiisirt  vvud.  Viel  wichtigei* 
aber  ist  die  Thatsache,  dass 

Ii.  die  Temperatur  keineswegs  entsprechend  der  Dauer 
doi'  Geburt  fortwährend,  wenn  auch  nur  unerheblich  steigt, 
sondern  dass  sich  auch  bei  voraubchreitender  Geburl 
die  tiglichen  Normalschwankungen  der  Eigenwärme 


8 
9 

10 
15 


1» 


88,41  o  „ 

38,45« 
38,49«  „ 
38,49«  „ 


pause, 
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deuliich  erkennen  lassen,  d.h.  dass  sie  mit  diesen  steigt 
nmi  fällt.  Zam  Beweise  hierfftr  mfissen  einige  FlUe,  in  denen 
alle  2 — 3  Stunden  die  Temperatur  notirt  wurde,  eingehender 

mitgetheilt  werden. 

1.  P.  W.^  22  Jahre,  firslgehärende,  iUein,  blond,  krfiftig. 
Webenanfang  Morgens  10  (Ihr;  Schädellage. 

1)  Abends»  (i  Uhr  Tenipeialur  der  Scheide  38,75;  reich- 
liche Schleimabsonderuiig;  Muttermund  secbsergross;  Wehen 
noch  selten. 

2)  Abends  7Vs  Ubr,  Temperatur  der  Seheide  88,71: 
Muttermund  funfgroscbengross ,  alle  l'/s — 2  Minuten  eine 
gute  Wehe. 

3)  Abends  9%  Uhr  Temperatur  der  Scheide  38,5; 
die  Wehen  kräftiger;  der  Muttermund  zehngrosehengross,  die 
liiibäule  uuverJelzt. 

4)  NachU  27«  Uhr  Temperatur  der  Scheide  38,2; 
gleich  nach  der  Geburt,  deren  erste  Periode  13%  Stunden, 
deren  zweite  Periode  ly^  Stunde  und  deren  dritte  Periode 
15  Minuten  dauerte. 

2.  RG.,  34  Jahre,  Erstgdbärende,  mittelgross,  blond, 

hager,  ki.iltig. 

1)  Morgens  97«  ühr  Puls  72,  Temp.  der  Sdieide  38,35; 
hinfige  kräftige  Wehen,  Muttermund  zweigrosehengross;  das 
untere  Utermsegment  sehr  fein  verstrichen.  Schädellage. 

2)  Morgens  9%  Uhr  Puls  72.  Tem|..  der  Sclieide  38,39: 
regelmässige,  kräftige  Wehen.  Muttermund  tlialergross;  Blase 
stdit  sich. 

3)  Morgens  11  Uhr  Puls  72,  Temp.  der  Scheide  38,075; 
häutige,  kräftige  Wehen;  seil  '/«  Stunde  ist  das  Fruchtwasser 
abgeflossen;  der  Muttermund  vollständig  erweitert 

4)  Mittags  12  Uhr  5  Min.  Puls  76,  Temp.  der  Scheide  88,2 ; 
^eich  nach  derOehurl:  Dauer  der  ersten  Periode  7  V4  Stunden, 
der  zweiten  Periode  1  Stunde  uud  der  dritten  Periode  4  Minuten. 

3.  E,  B.y  geb.  N.,  22  Jahre,  Erstgebärende,  gross, 
blond,  ki  Ulig. 

1)  Abends  7  Uhr  40  Min.  Puls  82,  Temp.  der  Scheide  38^^! ; 
Muttermund  sechsergross;  Wehen  regelmässig;  SchlMellage. 
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2)  Abends  9V4  üfar  Temperatur  der  Scheide  a8,19; 

Mutterumnd  über  üiaiergrohs;  Blase  sleUt  sieb,  sebr  krüflige 
W  eben. 

3)  Abeads  9%  Ubr  Temperatur  der  Scheide  aSU^d; 
Muttermund  ToUstfiudig  erweitert,  sehr  kräftige  Wehen  mit 
kurzen  Pausen. 

4)  Abends  lOy^  Dhr  Puls  06,  Teuip.  der  Scheide  38,075; 
gleich  nach  der  Geburt:  Dauer  der  ersten  Periode  6Stunden, 
der  zweiten  Periode  12  Minuten,  der  dritten  Periode  3  Minuten. 

Von  diesen  drei  Beispielen,  deren  die  Tabelle  noch  fiek^ 
andere  aufweist,  zeigt  No.  1  die  Remission  der  Temperatur 
von  Abends  6  bis  Nacbls  2  Ubr,  No.  3  von  Abends  7%  bis 
IOV2  Ubr,  UüU  kiülU^er  Wehen  uud  rascb  voranscbreilentler 
Geburt  —  In  No.  2  ist  die  morgendliche  Steigerung  von 
9 — 10  Uhr,  dann  die  Remission  ?on  10 — 11  Uhr  deutlicli 
ausgedröckl,  scbon  um  12  Ubr  Mittags  begann  aber  die  zweite 
Steigerung. 

Zuweilen  erschienen  die  Schwankungen  allerduigs  nicht 

so  vollständig  harmonisch  mit  der  täglichen  Temperalurcurve. 

So  ergeben  z.  B.  bei  einer  22]äbrigeQ  Secundtpara  (Tab.  UL, 

^o,  2ö)  die  Messungen: 

Morgens     10  Uhr  38,25  —  llVt  Uhr  38,45, 
Nachmittags  3    „  38,42,  Abends  6    „  38.1  und 
Abends         8Va„  38,05  gleich  nach  der  Geburt,  ~ 

wesentlich  ist  also  die  stets  um  einige  Zehntel  wechselnde 

Zu-  und  Ahnahme,  aber  nie  zeigte  sich  eine  länger  dauernde 

constante  Zunahme  der  Temperatur. 

Ja  so  genau  stimmen  im  Allgemeinen  die  ermittelten 
Temperaturcurven  bei  der  Geburl  mit  der  täglichen  Normal- 
Schwankung  öberein,  dass  sich  diese  in  den  gefundenen 

DurclisdiuiLlszahicn  alier  ganz  genau  wiederspiegelt.  Vergleidje 
yerstt  TabeUe  No.  1V\ 

III.  Anch  d.naii  ist  der  plisstoiogische  Vcrlaul  ein«*r 
Geburt  zu  erkeimen.  dass  die  gewübuiiciie  (kaum  =  0,5^  C.) 
„Beweglichkeit  d<jr  Eigenwärme**  auch  inter  partum, 
bei  der  geringen  Temperaturerhöhung,  nicht  ab- 
liurni  gesteigert  ist.  Bei  24  von  jenen  4ii  Fällen,  in 
denen  unter  durchaus  regelrechtem  V  erlaule  mehrere  Messungen 

/ 
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aiigesteUt  wurden,   öchxN.uikte  die  Differenz  zwischen  den 
einzelnen  von  0X)3—  U,üÜ  und  betrug  durchsclnuuticii  niu* 
C.  Nur  bei  stärkerem  Erbreeben  (z.  B.  Mo.  24)  wurde 
die  Schwankung  zuweilen  etwas  grösser  (0,81  ^  C) 

IV.  Sieht  niiiu  von  diesen  iioniKiloii  Schvv.mkimyrn  i\vv 
TctDperalur  im  Verlaufe  der  Geburt  ab  und  vergieicbt  die 
miulere  Wärmeproduction  in.  der  ersten  und 
zweiten  Geburtsperiode,  so  findet  man  mit  Hülfe  der 
Tabelle  Nachstehendes: 

(TabeUe  No.  111.  s.  die  Beilage.) 


Tabelle  No.  IV. 

Mittiere  Temperatur  bei  normalen  Geburten 

nach  der  Tageszeit. 


Zelt. 


Iforgeae 

Nacbaiittaga 

Abenda 

Ne«bt8 

7  —  9 

9-U 

11—2 

2—4 

4  —  6 

6—8 

8—10 

10—12 

1 

1 

1 

38,35  1 

37,91 

38,15 

38,75 

38,6 

38,6 

38,126 

^ 

38,526 

38,39 

38,19 

37,825 

38,36 

38,1 

38,19 

37,626* 

3 

38,4 

38,075 

38,45 

38,42 

38,6 

38,3 

38,1-25 

38,26 

4 

38,625 

38,35 

37,975 

38,49 

38,7 

38.4 

:i8.H2 

3  «.4 

5 

38,5 

38,3» 

38,41 

37,89 

38,525 

38,10 

3H,25 

3H,41 

6 

38,0 

38,2 

38,2 

38,12 

38,45 

38,71 

i  37,95 

38,1 

1 

38,1 

38,6 

38,38 

38,575 

38,46 

,  38,15 

38,26 

8 

38,025 

37,82 

38,3 
37,69 

38,45 

38,46 

{  38,16 

38,55 

38.52 

i  88,726 

38,71 

3S,1 

10 

38,49 

38,4 

r 

1 

:i8.;n 

38,46 

11 

88,6 

38,1'.» 

38,yj 

1'^ 

38,1 
88,9 

38,2 

18 

88,026 

38,82 

14 

38,275 

e 

38,56 

1 

15 

37,y9 

:W,39 

16 

38,25 

38,41 

1 

n 

38,2:. 

t 

1 

38.65 

i 

18 

3i|85 

38^59 

1 

19 

i 

88,69 

1 

10 

1 

! 

1 

1 

|498,34 

688, 1 86  342,405|228,896  847, 1 25|730,63 

lS82,685 

267,360 

Mittel     I  38,333  38,232  38,045|  38,149j  38,569|  38,46     38,268 1  38,194 


IM  der 
UM 


13 


18 


9 


19 


10 


I   7—9  I  9—11  I  11— 2|  2—4  I  4—6  |  6—8  (  8—10  1 10— 12 
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Bei  gegundheiUgem&Bsen  Geburten  ist  alsu: 

1)  die  Temperatur  am  höchsten  Morgens  7  —9;  Abends 

4  —  6  Uhr  ; 

2)  Abends  immer  clwas  böber  als  Morgens; 

6)  am  niedrigsten  Mittags  von  11—2  Uhr  und  Nachts  von 
10  Uhr  an; 

4)  die  Erhöbung  der  Temperatur  iut  i  iiariam,  im  Vergleicli 
zu  der  ante  partum  beträgt  Horgeus  0,1^3*^  C,  Abeu4 
0,249  ^  C.  durchschnittUch ; 

5)  die  Differenz  swiscben  höchsten  und  niedrigsten  Mitlei- 

werüi  l)rtr.i^l  nur  0,524^*  C.\ 

6)  die  Üiilereuz  je  zweier  auteuiaudeitulgeuden  Stunden 
war  am  höchsten:  Nachmittags  zwischen  2-r4  und 
4—6  Uhr,  sie  betrug  =  0,42<»  C. 

Bei  12  Messungen  in  der  zweiten  Periode  schwaiikle 
die  Temperatur  zwischen  H8,075  und  38,6  und  betrug  durch- 
schnittUch 38,342 V.  Zwölf  genau  zu  derselben  Zeit  hi 
der  ersten  Periode  angestellte  Messungen  ergaben  für  diese 
einen  Mittelwertb  von  38,271^  C,  Das  iNaliere  zeigt  die 
ioigende  Tabelle: 


Tabelle  No.  V. 

Zelt  der  MeMusg. 

i  Erste 
T»b.  IV.  i  P«"ode. 

1     .    ., 

der      '        •  j 
T.b.lV.j 

i 

2  1  88,076 

3  1  38,125 
13  38,52 
15  38,0 

22  38,19 

23  88,4 
28  88,1 
31  88,45 

33  M8,49 

34  1  38,25 

35  1  38,5 
38  38,41 

MorgtBs    1074  Uhr 
Abends       9%  . 
Morgens     10  ^ 

Abends       6%  . 
NndimUUg8  4%  . 

Abends       10%  , 
Morgens       1%  „ 
Abends       IOV4  » 

1 

4.    !  88,36 

10       1  37,95 
23       1  38,3 
22      !  38,526 
28         ,  38,25 

8  38,2 
16  38,39 
86  .•]8,72ö 

9  38,12 

30  38,1 

22  38,225 

28  38,125 
1 

• 

18      j    459,880    1      18      j  460,110 

Erste  Zweite 


Periode:  ZB^lh       Periode:  B8,S4». 
'    Hiernach  ist  also  die  WSrmeprodnrtion  in  der 

zweiten  Periode  um  0,n7i"  lM»iier  als  in  der  orsteu. 
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1 

4 
5 


7 

8 

9 

• 

10 
11 

12 

18 
14 


22  Jahre. 

23  • 


22 

23 
86 
30 

26 
28 


15 

27 

16 

26 

17 

25 

18 

28 

19 

29 

2(» 

2ä 

ge- 
barende. 


Messungen 
in  der 

I.  II. 

Pe-  Pe- 
riode. I  riode, 


1.  p. 

I. 

I. 

I. 

I. 

L 

I. 
1. 

I. 

I. 

I. 
L 


I. 

I. 
1. 
I. 
I. 
i. 
I. 


3    I  - 


2 


1  — 

2 
1 


1    i  — 


4 
2 


Morgens 
2—9  Uhr.    9^  10  Uhr. 


Voriui 
10—1 


-4 


38,85  . .  38,39  . .  88/ 


10% 


7V«  9 

38,1  . .  38,2 


•tH|H8  •  . 


9% 

38,2  .. 


12 

...  38 


*  •  • 
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Tabelle  So.  HL 

3iuj)cralurm«'SäUiig(!ii  bei  iioraialeii  Ccbiuien. 


acbmittags 


Uhr. 


,8U 


e-'TUbr.i 

I 


Kaebto 

7—2  Uhr. 


6 


,18  .. 


1% 

$|K  «  «  « 


•  #  fr  ■  « 


\ 


'AI 


>)'/ 


38,75  .  1  .  .  38,71  .  .  3b,ö  .  . 


I    1%        9'/«  »V. 

—     138,31. 38,19.  a8,125 


7V,  » 

. ,  88,^  .  88,82  .  . 


38,2 


loy« 

38,26  .... 


nach  der 
Geburt. 


38,2 

88,2 

38,076 

3H,15 

38,62 


Stunde 

der 
Gebart 


9% 

37,95  


V/t  lOVx 
88,66  •  •  38|1 .  • 


2 

•8,8  .  •  . 


♦5% 


.  38,31)  . 


. .  38,626 


.  38,41  . 

«% 
88,52  . 


7% 
38,59 


88^7 
38,22 

87,95 

38,2 

38,09 

38,26 

88,59 

38,4 

38,69 
38,6 
38,62 
.18,6 

38,45 


Uhr 

Morgen  827^  1 
Mittag«  12  * 
Abends  lO'/t. 
Nachui.  47t, 
H  orgetit  2% 

Morgens  ti  , 

Morgens  8%, 
Abends 

Abends  lOV« 

» 
• 

AbenU»  10*'/4 
Abends  7% 
Morgens  3V4 

Mittags  12  V« 

Mittag»  i 

MorgenslOVv 
Nachts  1 
Mittags  12 
Morgens  11 

Abends  9»/^ 
Abends  8V^ 
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Man  küniile  dasselbe  auch  yoch  auf  einein  zweiten  Wege 
aiinäkemd  zu  eriniüeln  suchen,  indem  man  uäuiJich  jene 
12  MessuDgeD»  welebe  meist  im  Anfange  der  zweiten  Periode 
vorgenomroeu  wurden,  mit  der  Temperatur  gleich  nach  der 
Geburt  zusammenhielte.  Diese  betrug  hei  denselben  diach- 
bchnitUidj  38,348^  C.  Die  Diilercnz  von  0,U0^''  käme  dami 
auf  die  zweite  Periode  aJlein.  Freilich  kann  man  hieraus 
keineswegs  einen  nur  einigermaassen  richtigen  Schluss  auf 
den  firnd  der  Erhöliuii^  z^ielien,  sondern  aiicli  hieraus  würden 
wir  nur  das  Hesultat  gewinnen,  dass  die  Temperatur  in 
der  zweiten  Periode  Aberhaupt  etwas  höher  als  in 
der  ersten  Perlode  ist,  dass  die  Differenz  aber  nur 
unbedeutend  sein  kann.  — 

V.    Frfihzeitiger  Wasserabfluss,  wenn  derselbe 

iiiclii  durch  Ki  krankung  der  (>enilali(  ii  (Colpitis  und  Endo- 
metritis) hedmgl  war,  blieb  gewühnlich  ohne  EinfJuss 
auf  die  hei  der  Geburt  entwickelte  Wärme;  Tab.  Ul. 

Beispiele:  No.  14.  Erstgebärende.  Wasserabfluss  bei  kaum 
geoflhelem  Muttermunde.  Geburtsdauer         Stunden.  Tem- 
peratur Morgens  9V«  Uhr  37,8'*  C;  Mittags  1  Uhr  a8,4<» 
ebenso  No.  3ü. 

No.  27:  Wasserabfluss  mit  Beginn  der  Wehen.  Prinupara. 
Geburtsdauer  10%  Stunden.  Temperatur  Morgens  11  Uhr 
38,26,  Mittags  12%  Uhr  87,75 <^  C. 

No.  37.  Wasserabfluss  64  Stunden  vor  Beginn  der  Gehurt, 
aus  unbekaunler  Lrsadie;  Partus  praein  iinnis  hei  mu^v  Melir- 
gebärenden  im  Anlange  des  neunten  Monats.  Geburlsdauer 
12  Stunden;  Temperatur  Abends  6%  Uhr  38,71;  Abends 
11 V«  Uhr  38,4;  folgenden  Morgens  7V»  Uhr  38,6"  C. 

Aus  diesem  letzten  Falle,  sowie  aus  zwei  anderen  Bei- 

spiden  fon  vorzeitigen  Geburten  erhellt  femer,  dass 
die  Temperatur  bei  denselben,  falls  die  Kreissende 
sonst  nicht  erkrankt  war,  nicht  höher  wie  hei  recht* 
zeitigen  Geburten  stieg  und  denselben  Gesetzen  folgt 

Dass  Erst-  und  Mehrgebärende  keinen  Unterschied  in  der 
Teiuperaturhohe  inier  partum  boten,  gelu  ebeulalls  aus 
TabeUc  No.  IIL  her?or. 

U«niit«*f  hr.  r  OolmriJiK.  188^  Ba.XX.TTn.6.  ^ 
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VI.  Die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburl 
hetriig  in  50  Fällen  durcljÄcliuiuiicb  ö8,362*>  C.  —  im  Ver- 
gleich zu  der  Temperatur  der  zweiCen  Periode  war  «ie  in  der 
Regel  erhöht,  wenn  die  Geburt  in  der  Zeit  ron  Morgens 
2 — 10  Ihr  und  Naehmillagv  2 — 7  L'hr,  erniedrigt  aber, 
falls  diese  iu  der  Zeit  von  10  —  1  und  AI)ends  7  Iiis  i^iachls 
2  Uhr  stattfand.    Ausnahmen  kamen  jedoch  öfter  vor. 

lowieferu  durch  die  Stärke  der  Wehen  und  die  Dauer 
de»r  zncihMi  Perlode  der  Teinpemturgin«!  gleich  nach  der 
Geburl  ljecmlius>sl  wurde,  soll  t^paler  bei  Betrachluog  der 
ersten  Temperalurveränderung  im  Wocbenhette  genauer  aus- 
einandergesetzt werden.  Hier  nur  so  viel,  dass  bei  kurzer 
DautT  d(M-  zwriini  l^M'iod^'  mit  kräftijjen  AWhen  im  Durch- 
schnitt von  o2  Fällen  die  Teuipeniliir  ÖÖ,2Ö8^  C.  betrug, 
bei  sehr  krättigen  (jLO  Falle)  Wehen  durchschnilUich  s 
38,335  ^  C.  und  endlich  bei  längerer  Dauer  und  grösserer 
Anstrengtiiii;  in  der  zwtileü  Pt  rmde  sich  iin  Mittel  (12  FaiJe) 
eine  Temperatur  vun  38,558*^  C.  zeigte. 

Ebenso  fuhren  wir  schUesslich,  nur  mit  Hinweis  auf  später 
folgende  ausführlichere  Data,  kurz  an:  dass  nach  alled 
nurmalen  de  hurten  die  Tniiperatur  im  Wuclien- 
hettc  innei-hnlh  der  nächsten  zwölf  Stunden  etwas 
steigt  (in  2ö  Fällen  durchschnittlid)  =  0,45^  (7.)  und  erst 
in  den  zweiten  zwölf  Stunden  post  partum  in  der 
Regel  lällL  —  Resumiren  wir  nun  in  wenigen  V\ur(en  du- 
Ergehnisse  der  Teniperaturbeslimmung  bei  normalen  Geburten, 
so  zeigte  sich  die  allgemeine  Wärme  immer  etwas  erhöht,  io 
der  Welle  selbst  eine  kleine  Steigerung  derselben,  Zunick- 
sinken in  der  Wehenpause.  Der  Grad  der  Elj'Iiöhung  über- 
haupt unterhegt  den  lägüchen  ^ormalschwankungen,  —  ^clieint 
aber  in  der  zweiten  Periode  etwas  stärker  zu  sein,  als  iu 
der  ersten.  Die  Differenz  ist  jedoch  nicht  erheblich,  wenn 
die  Wärmemoderaloren  nurmal  luuclioniren. 

Die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt,  wenig  höber 
als  die  inter  partum,  richtet  sich  im  Vergleich  zu  dieser  im 
Allgemeinen  auch  nach  der  Tageszeil  und  endlich  ist  die  nächste 
Folge  einer  jeden  normalen  (ieburt  eine  ni.us>i^M>  Sleij^eruiig 
der  Temperatur  in  den  ersten  zwölf  Stunden  des  Wochenbetts.  <^ 
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Hier  mag  nun  zuerst  die 

h)  T«aipeniturcurve  einer  durch  teberhafle  BfknakMig 
der  Mutter  eompUoirleB  Oebwt 

foifeu,  da  dte<:  j.'is  jetzt  der  dnzige  Pell  ist,  den  wir  beobachten 

konnten  uiul  zur  neurtheiiun^  des  Teinperaturverbalteos  bei 

WVbenanoiniiiien  liurchaus  notiiwcndig  iaL 

f\,  Secundipare,  29  Jahre,  Parlua  praematun»  inilio 

mens.  X.  nach  voneitigeio  Wasserabflüsse.  Leichler  ßroncbiui- 

und  Darmkalarrb. 

1.  Vor  der  Gebun:  Abgang  des  Fruchtwassers  am 
24.  Juli  Morgens  8  Uhr  —  bei  sdiwercr  Arbeit;  bald  hernach 
leises  Zielieo  im  Kreuze;  ging  Nachmittags  2  Uhr  (Irr  Anslnlt  m. 

24.  Juli  iVachinittags  2Vj^  Uhr  (gieich  nach  der  Äukuult) 
Temperatur  der  Scheide  36^20. 

Abends  d  Uhr  Temperatur  der  Sekeide  38,15. 

Abends  7%  lihr  Temperatur  der  Scheide  38,15;  seltenes 
Ziehen  im  Kreuze;  die  EihiiuLt^  bciieaieii  sirli  liabet  vom  Kopte 
abzuheben»*  der  Scheidentheä  ist  neob  %  Zoll  iang. 

Abends  10%  Uhr  Temperatur  der  Scheide  88,0;  Wehen 
(»ind  noch  üiclit  vorlianden;  etwas  Wasserabgang. 

Erst  am  27.  Juli  ISaclauiltags  4 tlu  ,  also  8J  —  bi  Stunde» 
nach  dem  Wasserabflüsse,  begann  die  Wehenthdtigkeit  In* 
zwischen  hatte  sich  Gravida  durch  firUhung  etwas  Hasten 
ohne  Auswurf  und  Diarrhoe  zu^tzogen. 

27.  Juli.  Abends  6  Uhr  Puls  120,  Tem(MTatur  der  Scheide 
89,5;  Muttermund  geo8net,  Scheidentbeü  fiist  ganz  ver- 
fltrichen,  Fruchtwasser  geht  noch  ab.  Die  Haut  ist  trocken 
und  etwas  h^iss.  Die  Zunge  rein  iiii<]  iVuclit.  Die  Scheide 
mit  reichlicher  Schleiuiabsonderung  zeigt  didil  aa  der  hinleieu 
CommitiSfir  ein  sechsergrosses  Uicas  mit  grangelbem  fieUgt  — 
sonst  keine  Erkrankung. 

Abends  6^  4  L'lii  PuU  128,  Temperatur  der  Scheide  39,45, 
Teniperalur  der  Achselhölüe  39,19,  Dillirenz  0,2ü.  AUe 
IV9 — 2  Minoten  eine  mflssig  schmerzhafte  Wehe;  der  Mutter^ 
immd  zwei-  bis  viergroschengross«  seine  Lippen  noch  dick; 
etwas  Kop%eschwuist. 

Abends  1%  Temperatur  der  Sciieide  39^8; 

Mattenmind  thalergross,  seine  Lippen  dtaoer;  Wehen  aitaig 
stark;  Haat  nodi  trocken;  Ipecacuanha  td  nausiiam. 

2ö  * 
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Ahends  l'Uv  PuJs  124,   THmperalui    ilt*r  Scheide 

3i^l2ö\  Multeruimiii  über  zweithalergross ;  die  Wehen  kräftig; 
^Muttermundslippen  fem  ferstricben;  missige  Kopfgeschwuist. 

Abends  Sy«  Uhr  Puls  124,  Temperatur  der  Seheide  38,9 
gleich  nach  der  (^eburL  Die  erste  Periode  dauerte  nur 
4  Stunden,  die  zweite  Stunde,  die  dritte  5  Winuti*n.  Der 
BliUveriuBt  war  mäasig.  —  Die  Temperatur  am  folgenden 
Morgen  betrug  38,35^  Abends  38,5  und  wieder  12  Stunden 
weiter  38,6  "  C. 

Wie  schön  ist  auch  in  diesem  Falle  das  Sinken  der 
Temperatur  von  Abends  6  Uhr  bis  9\  Uhr  von  Stunde  tu 
Stunde  xu  verolgenl  Bedarf  es  ausser  dem  ganzen  Verlaufe 
in  der  Dauer  der  Geburt  noch  <'ines  Beweises,  dass  hier  das 
Fieber  nicht  durch  eine  Erkrankung  der  GenitaUen,  namentlich 
aber  nicht  durch  Wehenanomalie,  sondern  einfach  durch  den 
besiebenden  Bronehial-  und  Darmkatarrh  bedingt  wurde? 
EvideiU  l)eweisl  dieser  Fall,  das^.  also  auch  hei  Helu  i haften 
Erkrankungen  der  Kreissenden,  die  mit  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen,  sicli 
die  gewöhnliehen  TemperaUirscbwankungen  geltend  roaehen. 
Und  wenn  hier  der  nächste  E licet  der  Geburt  auch  durch 
den  nothwendigen  Blutverlust,  die  vermehrte  Uautthätigkeit  etc. 
ein  tiebervermindemder  war,  so  zeigte  sich  doch  bald  die 
allen  normalen  Gebarten  folgende  Temperaturzunahme  von 
38,35 — 38,6^  C.  etc.    Das  VVocheubett  verlief  sehr  gut 

Leider  kann  ich  diesem  interessanten  Falle  keine  analogen 
mehr  hinsttfiügen.  £s  sei  nur  jedoch  gestattet,  kurz  auf 
die  Bedeutung  liinzuweinen,  welche  die  Tocothermometrie  för 
ähnliche  Falle  erlangen  kann,  ikkannt  ist«  dass  bei  vor- 
handener Tuberculose  der  Lungen  namentlich  der  Geburtsact 
und  das  Wochenbett  (Blutvertust  etc.)  gewöhnlich  den  un- 
güiisligsten  Einfhisö  auf  den  Fortschritt  des  Leidens  ausüben. 
Es  wäre  zunächst  also  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob 
,  hier  etwa  mit  der  Dauer  der  G^urt,  der  steigenden  Thatigkeit 
der  Respirationsorgane  auch  eine  conatante  Steigerung  der 
Temperatur  Hand  in  Hand  ginge:  ja  man  würde  hier  durch 
den  Thermometer  stand  eine  directe  indication  zur  raschen 
.  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  finden  können,  wenn  bei 
normal  voranschreitender  Geburl  etwa  eine  betröebtliche 
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Temperaturerhöhung  sich  zeigte*  —  Wichtig  für  Progoosey 
Prophylaxis  uud  Therapie  werden  ferner  thermometriBche 
Untersuchuogeii  bei  Kreissonden  mit  Herz-,  Magen-  und 
Nierenleiden,  nnt  Epilepsie  und  Eclampsie  etc.  sein,  —  kurz, 
es  bleibt  hier  dem  Thennometer  noch  ein  grosses  Feld  zur 
Unlersucbnng.  Hoffen  wir,  dass  dasselbe  bald  und  gründlich 
bebaut  wird!  — 

c)  Temperatonnesmiiigeti  bei  Weben«  nomalien. 

Wigand^  der  eigentliche  Begründer  der  Wehenlebre, 

bt'^iiuii  (las  Kapitel  ,,vuii  den  Krämpfen  in  der  GebäniiuUer 
oder  den  Kranipiweben''  §  87  mit  den  Worten:  „Wir  kommen 
jetzt  an  einen  der  interessantesten  aber  auch  schwierig- 
sten und  dunkelsten  GegenstSnde  der  praktischen 
Gehn  fish  filtV  und  zwar  nn  die  unregelmässigcii ,  falschen 
oder  unrediteu  Bewegungen  uu  Uterus,  die  wir  mit  dem 
Namen  eines  Krampfes,  einer  Krampfwehe  belegen/'  Wohl 
gilt  dieser  Ausspruch  auch  heute  noch ,  denn  wenn  schon  ein 
grosser  Thril  der  Geburtsln'HVr-  der  Wigand' scheu  Eintlieilung 
getreu  clouisclie   und  tonische,  allgemeine  od(,>r  partielle 
€ontractionen  ded  Uterus  unterscheidet,  so  giebt  es  auch 
heutzutage  noch  namhafte  Autontüten,  welche  die  Möglichkeit 
einer  Kraniplueln'  ülirrhaupt  Ir'ugiicu  und  das  für  abiionu 
gesteigerte  Sensibilität  ansehen,    was  Andere  für  anomale 
Muskelcontraction  halten.  Der  Begriff  einer  Krampfwehe  muss 
also  noch  gar  nicht  so  sicher  feslgesteDt  sein,  wenn  man 
über  ihre  Existenz  ühcihaupt  nocb  streiten  kann.  —  Hohl 
sagt  (§  226  seines  Lehrbuchs)  „die  £rkenntniss  der  Wehen- 
schwäche ist  nicht  immer  leicht*'  und  später:  pag.  488  „die 
Dia»5iiosi'  der  Kranipfwehen  ist  nicht  besonders  schwierig/'  — 
Das»  Lelztere  Irillt  nicht  immer  zu.    Bisweilen  isi  die  Diagnose 
einer  Strictur,  namentlich  in  der  Austreihungsperiode  sehr 
schwierig;  denn  keins  der  bis  jetzt  gekannten  Symptome 
derselhori  ist  wirklich  palhoguomisch.    Eine  ungleiche  Con- 
tractii)ü  des  Uterus  ist  durchaus  nicht  immer  durch  die  Bauch- 
decken  hindurch  zu  erkennen;  bei  Schroerzhafligkeit  des  Uterus 
selbst  ist  manchmal  kaum  zu  unterscheiden,  ob  Wehenpausen 
eingetreten  sind  oder  nicht  ;  giebt  es  doch  Fälle,  in  denen,  bei 
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Mehrgebaren  den  sogar,  durch  die  slarkc  Spannung  der  Baaeh- 
decken  KiadesUieile  kaum  mit  Sicherheil  durchgerulilt  werden 
können.  —  AndreneiU  ist  oft  bei  notorisch  vorhiinilener 
Slrictur,  der  als  „ganz  eigenthumlich"  beschriebene  Wehen- 
scbmerz  kaum  der  Art,  dass  er  die  Kreisseudo  zu  einer 
Schmerzenftittsserung  äherh8U|>l  brächte  —  von  eineni  evi- 
dentem Fall  der  Art  weiter  unten  —  und  endlich  kann  die 
wachsende  Kopf-  resp.  Kindesgeschwulst  ein  Vorrficke»  des 
Kiiidesüieiies  simuiiren,  welches  erst  recht  jeden  Anlpdl>punkt 
zur  Diagnose  einer  krampfliallieH  ütenisconiraction  ahacfaneideL 
Mit  diesen  H^t^and'schen  Hauptkennzeichen  einer  Krampfwehe 
sind  wir  also  niclil  immer  im  Stande  eine  ^^olche  wirklicli 
ZU  erkennen.  \N  ie  mancher  Gebursiielfer  liat  uicht  schou  bej 
normalem  Verbäitniss  von  Kopf  und  Becken  in  der  zwälen 
Periode  nach  fruchtlosen  Anstrengungen  erschöpft  die  Zange 
abgenommen  und  uiüliich  durch  die  Nalurkrafte  ein  lebendes 
Kind  gebären  sehen?  —  Alte,  erlabrene  (M'lnnlshelfer  werden 
freilich,  indem  sie  die  ganze  Summe  der  Symptome  richtig 
auffassen,  selten  solche  diagnostische  Fehler  begehen  —  allein 
von  Stndirenden  habe  ich  ^ar  oft  die  Fra^'e  gehört:  woher 
hier  „Krampfwehe  und  nicht  Wehenscbwacbe?''  —  ihnen 
erschienen  nicht  selten  die  genannten  Symptome  zu  subjectiv 
ausgebeutet,  da  gerade  die  Uebergangsformeii,  die  am  häufigsten, 
auch  am  scliu*  r>l<  ii  zu  unterscheiden  sind.  Selieii  \sh\  ob  hier 
das  Thermometer  un^  helfen  kann.  ~  Wir  beginnen,  behufs 
der  differentiellen  Diagnose  mit  einem  Falle  von 

1.  Wehensch  wäche  bei  fehlerhafter  Gestalt  des  Uterus 
(Gravidiias  du[dex  in  utero  duplici  [?]). 

L,  K»,  28  Jahre,  Erstgebärende. 

Morgens  9  (ihr  Temperatur  der  Scheide  38,02,  der 
Achselhöhle  37,7;  seit  6  Ulir  Wehen;  Muttermund  geöffnet; 
Lippen  dick;  Wehen  selten  und  schwacli.    S(  Ii  ulHlIagc. 

Nachniiltags  2  Uhr  Temperatur  der  Scheide  37,79,  Achsei- 
hfihle  37,325;  Wehen  selten,  wenig  wirkend  nach  Clysma- 
Stuhlgang;  hat  nichts  zu  Mittag  genossen. 

Abends  6  Uhr  Puls  68.  Tempeiauir  der  Scheide  37.975, 
Achseihöhle  37,70;  die  Wehen  etwas  kräftiger,  der  Muttermund 
viergroschengrost;  Blase  stellt  sich;  —  grosse  Pausen. 
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Abends  7  Ubr  Temprralur  der  ScIicuTo  37,975,  Aclisd- 

liolile  37,7;  MutttMyruinl  z\v('iUjakT{^ios>s;  Diasc  üpiuiigferlig ; 
liai  diu  ganzen  Tag  ^iclas  geiio^seu. 

Abends  9%  Uhr  io  der  nveitrn  Periode:  Trmprradir  der 
Scheide  37,8,  AchselltöMe  37,45;  seit  %  Stunden  der  Mutter- 
mund  vollstaiiiiig  eiwiiteit,  —  alle  IVa — 2  Mi^ulta  eine 
Presswehe.  — 

Abends  10%  Uhr  Wasserabflüsse  In  der  zweiten  Periode: 
Secale.  Endlich  Nachts  12  Uhr  nach  ISsdindrger  Dauer 
der  ersten ,  fast  dreistündiger  Dauer  der  z\v<  iten  rt  riodo 
wurde  ein  nnler  lebender/ kräftiger  ünabe  geboren;  —  die 
Placenta,  nach  ö  Minuten  mit  massigem  filutverhiste  heraus- 
gedrückt, bot  nichts  Abnormes;  der  Uterus  war  gut  zu- 
sammengezogen. 

Nachts  I2V2  Uiir  gleich  nach  der  Geburl  Temperatur 
der  Scheide  38,25. 

Genau  36  Stunden  nach  Vollendung  der  ersten  Gehurt 
ging,  oiiup  iiilc  Wehen  beim  Versuch  Urin  zu  lassen  ein 
zweiter  sogeniinnter  Foetus  papyraceus  ab,  der  die  Ausbildung 
einer  fünfmonatlichen  Fruqjhtzeigte,  und  durch  die  lange,  stark 
gedrehte  .\abelselMiur  mit  seiner  ganz  platten,  feUig  de- 
generirlen  I'Iik  cuta  /.ithaiiuiieubing.  Die  linlersuciiuiig  der 
zun!  Theil  zunickgebiideten  portio  vaginalis  am  14«  Tage  des 
Wochenbettes  Hess  einen  von  der  vordere  Lippe  ausgehenden 
Vorspruü^ ,  der  dtu  MuUerujund  in  zwei  llailleu  UeniUe  er- 
kennen. 

Die  fünf  ersten  Messungen  fanden  bei  diesem  Falle  in  der 
ersten  Periode  statt  und  bei  keiner  einzigen  erhob  sich  die 

Temperalur  der  Scheide  aiuh  nur  bis  zu  deiu  ubcii  fiir  die 
ScbuungerschtiH  aiigej^eheneii  i^Jitleiwerlb  (Morgens  3S,15, 
Abends  38,22).  Natürlich  1  denn  Kreissende  mit  seltenen  und 
schwachen  Wehen  gleichen  vollkommen  hungernden  und  ruhen- 
den Menschen.  Die  sparsam  awflretenden  Wehen  prodncirrji 
nicht  soviel  Wärme  um  die  durch  die  venniiiderle  ISabruiigs- 
zufuhr,  und  die  stärkere  Hautabkublung  und  die  lange  Ruhe 
bedingte  Temperaturabnahme  zu  compensh'en.  Daher  sind  auch 
jeue  lunf  Messungen  alle  unter  dem  Durchschiiiltswei  Iii;  ja  nach 
3 stündiger  Dauer  der  zweiten  Periode  zeigte  unmittelbar  post 
partmn  die  Scheide  eine  Temperatur,  die  sich  nur  um  0,03^  (7. 
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Über  die  mittlere  Abendleroperalur  erhob.  Die  grössle  Differeiur 

bei  der  Geburtbetrug  0,22® C.  unil  Steigen  tind  FalJeu  des 
Thermometers  folgte  genau  der  gewöiuiücliea  Zeit  — 

2.    Unregelmässige  Uter usconlractioueii; 

a)  durch  vorwiegende  Zusaramenziehung  ein- 
zelner Fasern  —  slrictura  uteri  bedingt  durch  fehler- 
hafte Lage  der  Frucht  (Schiefläge)  Partus  praemalurus 
mens.  VIL 

J.  S.,  23  Jahre,  Zweitgebärende. 

Die  erste  Eotbinduug  war  leicht  —  Frühgeburt  im  achten 
Monate  angeblich  nach  einem  Falle.  —  Bis  Voi:  fünf  Wochen 
gesund  will  Gravida  dann  in  Folge  einer  schweren  Anstrengung 
hefligc^n  Frost  bekommen  und  seitdem  keine  Kmdsbevvegung 
mehr  ferspört  haben.  lu  den  letzten  Wochen  stellte  sich 
öfter  Frost  ein,  dabei  klagte  sie  öber  Mattigkeit,  Uebelkeit 
und  unangenehme  Schweisse.  Seit  dem  24.  Juü  Abends 
11  Vi  Lhi'  hatten  sich  Wehen  eiagestellL 

Am  26.  ging  sie  der  Anstalt  zu. 

Morgens  11  Uhr  Puls  96,  Temperatur  der  Scheide  38,7 ; 
der  Fundus  uteri  steht  in  der  Höhe  ties  Nabels ;  Herztöne  sind 
nicht  zu  iiören  —  ebensowenig  mit  Sicherheit  besüujmte 
Kindestlieile  durclizufühleu;  die  Scheide  glatt,  schlüpfrig,  nor- 
mal; der  Muttermund  vollständig  erweitert;  die  Hase  tief  im 
Becken;  die  Wehen  regelmässig  und  kräftig;  vorliegeuil  ist 
sehr  hoch  nur  ein  kleiner  TlieÜ  zu  fühlen.  —  Ijigestions-  und 
Respirationstractus  gesund.  — ^  Hat  einen  längem  Weg  zu 
Fuss  gemacht  ' 

Mittags  12  Uhr  Puls  92,  Temperatur  der  Scheide  38,59; 
trotz  regelmässige!*,  staiker  Weheit  sind  die  Eihäute  noch 
nicht  geplatzt,  der  vorliegende  Theil  nicht  tiefer  herabg^ückt 

Zwischen  12  und  1  Uhr  erfolgte  dann  der  Blasenspning. 

iNHclnnittags  2  Uhr  Puls  88,  Temperatur  der  Sclieide 
38,9;  Pdiiuriens  hat  i\ichts  zu  Mittag  genossen.  Mach  dem 
Wasserabfluss  gUtt  der  rechte  Ann  in  die  Scheide  herab,  die 
rechte  Schulter  trat  in  den  Muttermund;  —  es  zeigte  sich 
mithin  eine  deuthche  Schiellage  der  Frucht;  Kupf  rechts, 
bauch  nach  vuro.   Zugleich  iie:>s  sich  aus  der  Beschaffenheit 
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des  Armes  schfieMeo,  dass  das  Kind  nicht  gross  und  Uingere 
Zeil  abgestorben  sei 

Bei  dem  Versuche  die  SelbstentwickcJuug  durch  Ziehen  an 
dem  vorgefallenen  Arme  zu  i>efördem,  äussert  Parturiens  lein 
haike  Bauehsehmerzen  und  man  fflUt  dann  den  innem  Mutier^ 
mund  slÄrkern  Widersland  leisten.  —  Alle  2 — 3  Minuten 
tritt  eine  sehr  schmerzhafte,  ganz  wirkungslose  Wehe  em. 

Nachmittags  2%  Uhr  Puls  88,  Temperatur  der  Scheide 
39,1 ;  die  Wehen  sind  sehr  schmerzhalt,  es  sind  keine  Press^ 
wehen,  sie  repetiren  alle  2 — 3  Minuten  und  khigl  dahei  die 
Kreisseude  über  Debelkeil;  der  innere  Muttennund  hat  sich 
fest  um  die  rechte  Schüller  conlrahirt.  — 

Es  wurde  nun  um  3  Uhr  Nachmittags,  da  die  Geburt 
nicht  voranschritt,  inrd  die  Weiuhiiig  enlschiedon  contraindicirt 
war,  durch  Enihaken  zweier  Finger  oberhalb  der  kurzen  iiippen 
das  Steissende  der  Frucht  mit  emiger  Mühe  eingeleitet  und 
der  marcarirte  F'oetus  in  der  Narcose  extrahirt;  derselbe  wog 
2  Pfd.  1  Ltli. ;  der  Kopf  war  ziendidi  gross.  Der  Blutverlust 
wai'  gering,  die  Placeiita  wurde  nach  10  Minuten  heraus- 
gedröckL  Gleich  nach  der  Geburt:  Nachmittags  3%  Uhr 
betrug  die  Temperatur  der  Scheide  38,9;  Abends  8  Uhr  Puls 
92,  Temperatur  der  Scheide  38,09  und  am  folgenden  Morgen 
7  Uhr  Temperatui  der  Scheide  38,45^;  das  Wocheubett  ver- 
hef  ohne  jede  Störung.  — 

Hier  verlief  also  bei  regehnSitsigen,  kräftigen  und  wu-k- 
.sauieii  Wehen  die  eri»ie  Periode  dui  ( haus  normal.  Die  keines- 
wegs abnorm  erhöhte  Temperatur,  welche  nach  einem  langem 
Gang  nur  38,7^  betrug,  nahm  bis  gegen  Mittag  noch  um 
O^ll^C*.  ab;  nach  dem  Blasenspmnge  aber  trat  sofort  mit 
Beginn  der  Weheiianonialie  eine  unj,'e wohnlich  hohe( —  Sdyl^C.) 
Temperattu*sleigerung  ein,  die  einzig  und  allein  von  der  fühl- 
baren festen  Strietur  des  mneren  Muttermundes  abhängig, 
genau  so  lange  anhielt  wie  di«^se,  mit  der  Dauer  derselben 
noch  stieg  (38,9 —  39,1*^C.)  und  direct  mit  Beseitigung  der- 
selben durch  die  künstliche  Beendigung  der  Geburt,  trotzdem 
dass  diese  in  die  Zeit  der  Temperaturzanahme  fiel  einem 
ungewöhnlichen  Suiken  der  Temperatur  von  38,9  auf  38,69, 
auf  38,45  ^  C.  PiaU  machte.  — 
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Wichliger  ist  iiucii  d<*r  fulgemle  Fall: 
b)  Abnorm  starke  Spannung  des  ganzen  Oterna 
(Tetanus  uteri)  in  der  ersten  Periode  durch  Secale 

veran  la.>sL 

J.  -F.,  31  Jabr«,  Zwoitgehärende;  war  in  d<  r  Sdiw-ufger- 
acliall  ganz  gi'SumU  5*4  Stunden  yor  Beginn  der  Weiten- 
tItStigkeit  ftoss  das  Frudilwasscr  ab.    Kurz  nachher  betrug, 

ii.uli  ciiit'iit  wt'il(.'ii  GiiMjj;t%  den  Gi'a\ida  Iiis  zur  Aiislalt  nuulile, 
Abends  10  V4  Uhr  die  Temperatur  der  Scheide  3ö,62.  Ejr&i 
in  der  Macht  um  1%  Uhr  zeigten  sich  die  ersten  Weben, 
anfangs  noch  selten  und  schwach.  Zwischen  5  und  6  Ohr 
Morgens  erhielt  Parturiens  vim  lititi  durch  Wirten  ernnidett  ii 
Praktikanten  einige  Du^en  Secale.  als  der  Muttermund  kaum 
zehngroschengross  war.  Baid  nachher  wurden  die^ehen  häufiger 
und  schmerzhafter  —  allein  die  Erweiterung  des  Untlmuunds 
schritt  nicht  mehr  vuiau.  lim  9  Uhr  Vormittags  betrug  die 
Teaiperatur  der  Scheide  38,79;  es  zeigte  sich  etwas  Kopf- 
geschwulst, der  Uterus  hart  und  euipfindltch.  Die  krampfliafte 
Coniraction  der  Circularfasem  des  untern  Gehärmutterabschnitts 
wunif*  iiiimtr  stärker;  Parturiens  crlneil  tlalier  Tart.  slib.  ndl 
Ipecacuanba  bis  reicldiches  Erbrechen  erfolgte,  dennoch  stieg 
bis  um  11  Uhr  Vormittags  die  Temperatur  der  Scheide  auf 
39,15*^  C;  die  Kreissende  klagte  fortwährend  über  sehr  Jeb- 
lialtcu  Schmerz  in  der  rechten  higuinalgegend  und  dei  lief 
im  Becken  stehende  Kopf  hat  trotz  ailniäüg  zunehmender 
Kopfgeschwulst  den  Muttermund  kaum  auf  ZweithaJergrosse 
gebracht.  Die  Scheide  ist  glatt,  schlüpfrig,  keineswegs  heiss, 
der  Puls  hat  8b  Schläge.  —  Es  wurde  ihr  nun  ein  Sinapis- 
rous  aufs  Kreuz  und  baid  darauf  auch  auf  das  Abdomen 
gel«>gl.  Kaum  hatten  diese  beiden  Senfteige  die  Haut  lebhaft 
geröthet,  so  xliriK  die  Erweilermii;  dos  Mullermuiid;»  jusrli 
voran  und  zwei  bis  drei  kräftige  Wehen  genügten  das  ganze 
Kind  lebend  benrorzutreiben.  Direct  nach  dem  Durchschneiden 
des  Kopfes  fcdgten  mehrere  Blutcoagula  —  em  Beweis  der 
vurzeiligen  Losung  der  Nachgeburt.  Die  iNabeisdirmr  war 
nicht  um  den  Hals  gesthluugen.  —  Die  erste  Periode  dauerte 
im  Ganzen  9  Stunden,  die  zwfeite  V4  Stunde,  die  dritte  nur 
3  Hmuten.  Der  Blutverlust  war  gering.  Gleich  nach  der 
Geburt  Vormittags  11%  betrug  die  Temperatur  der  Scheide 
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3äJb^C*y  NncliiiiiUag£i  5  Uhr  betrug  die  Tempcrntiir  der 
Scheide  38,66  uiid  am  folgemlen  Bforgen  1%  Ubr  die  Tem- 
peratur 37,6"  C.    Das  Woclienhell  verlief  sehr  gut. 

Da  Parlurions  Abends  vor  der  Gehurl  duretiaus  woiil,  kein 
Fieber,  keine  Beckennnonialie ,  überhaupt  nichts  Abnormes 
xeigte,  als  den  vorzeitigi'n  WasserabOnss,  und  dieser,  wli;  wir 
^(  sehen,  keine>\vegs  einen  Eiiiflnss  auf  «lie  Tenij.n  alni  l.tlic 
inter  partum  hat,  wenn  er  nicliL  «liucli  beslinaule  Mrkraukungen 
der  Genitalien  bMÜngt  ist,  so  sind  wir  luur  um  so  mehr  ge- 
zwungen die  abnorme  Temperatursteigerung  der  anomalen 
iMuskelcontraclion  zuziis(-lireilM>n  ai.^  sie  erst  mit  dieser  begann, 
mit  ilirer  Dauer  cousequenl  älieg  und  direcl  nach  ihrer  Üe- 
seitigung  in  eine  ebenso  iiohe,  als  ungewöhnliche  Tempe- 
raüirabnahme  von  39,5  auf  37,6^ C  überging'.  Die  höchste 
Diflerenz  zwischen  OV^  Lind  li^/^  Lhr  betrug  UjV'C.l  — 

Die  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  kommt  hier  wohl 
ebenfalls  auf  die  Webenanomalie  in  der  ersteh  Periode  und 
hieraus  sowie  aus  der  besonders  starken  Temperaturzunabme 
schiiesseu  wir.  dass  die  ahnurme  Mnskeispannuug  nicht  hlos 
auf  das  untere  llernis»eginenl  beschrankt  war,  sundern  sich 
mehr  weniger  auf  den  ganzen  Uterus  verbreitete  —  dass  mit- 
hin der  beschriebene  Zustand  einem  Tetanus  uteri  ähnlich 
war.  Dajjsj  Secaic  (he»t  Folgen  haben  kann,  wcini  es  krallig 
ist,  ist  bekannt,  du  sieh  nnler  seiueiu  Einflüsse  die  Gebar- 
mutterfasern  stark  und  aniiaitend  zusammenziehen,  die  Gelasse 
comprimiren  und  den  Kreishiuf  in  der  Placenta  mehr  oder 

wenigei  aulliehen.  — 

in  diese  Kategorie  gehört  nun  noch  ein  Beisfiiel  von 
enormer  Strictur  des  innem  Muttermunds,  welches  im  Januar 
d.  J.  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  vorkam.  Leider  stellte 
ich  (himals  noch  nicht  loiUlauernd  Tenjperaturniessungen 
inter  partum  an;  aber  durch  die  fühlbar  erhöhte  Temperatur 
der  Scheide  aufmerksam  gemacht«  fährte  ich  das  Thermometer 
Abends  6^4  Uhr  in  dieselbe  em  und  fand:  39,75*^ C!  — 

Parturiens  war  ganz  gesund  gewesen  in  der  Schwanger- 
*  Schaft  und  im  Anfange  der  Geburt  —  das  Wochenbett  verlief 
später  ohne  jede  Störung;  wir  können  also  auch  diese 
Temperaturerhöhung  nur  der  exquisiten  Strictur  des  inneren 
Muttermimdes  zuschreibea,  welche  an  deuj  mit  dem  Forceps 
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entwickeilen  lodlen  Kiiulo  eioe  evidente  Straii<i;ulaüonsmarki» 
zurfickliesB;  —  alle  Theile,  welche  aasMrhalb  des  Uterus 
gewesen,  Kopf,  Gesicht,  Hals  und  linke  Schulter  waren  tief- 
blauroili;  alle  anderen  wahrend  der  Dauer  der  Strictur  noch 
im  Ulerut»  befindlichen  Tlieile :  Rumpf  und  untere  Extremitäten 
waren  Mass  und  in  Todtenstaire!  —  Die  Dauer  dieser  krampf- 
haften Conlracüon  betrug  ungefähr  6  Stunden,  —  die  Messung 
wurde  angeslelll  zwei  Stunden  vor  Beendigung  der  Geburt 

Nach  ADföbning  dieser  Beispiele  Ton  umregelmässiger, 
an  einzelnen  Stellen  besonders  überwiegender  Contraction  der 
l'U  ruslii^rni,  ohne  gleichzeilij^c  Erkrankung  der  Genitalien, 
wird  Jeder  zugeben,  dass  für  äie  dm  Name  „Krani]»! wehen'* 
um  so  mehr  passt^  als  nun  auch  an  wesentliches  Merkmal 
der  krampfliaflen  Zusammeoziehung  —  die  steigende  Temperatur- 
erhöhung bei  derselben  —  unzweifelhaft  nachgewiesen  i^L 

3.   Fehlerhafte  VVehenthätigkeit  bedingt  durch  Ver- 
wachsung des  äussern  Muttermunds. 

Bei  einer  31jährigen  Erslge Irrenden,  die  NachniiltiJgs 
4  Utur  der  Anstalt  zuging,  gab  sich  der  Muttermund  nur  als 
erbsengrosse  Vertiefung  su  erkennen,  welche  keine  Blase  ein- 
treten lless  und  über  dem  liefotehenden  Kopf  ziemlich  dick 
iii/iitühlen  war.  Abends  6V2  l^^hr  betrug  die  Temperatur  der 
Sciieide  38,6^ C;  häutige,  abnorm  schmerzhallc,  wirkungs- 
lose Weben  quälten  die  Kreisseode.  Abends  8  Uhr  war,  olme 
dass  sieb  irgend  eine  Veriinderung  an  dem  conglatinirten  Mutter- 
juuude  gezeigt  !n"itle,die  Teuipci  alm  der  Seheide  bis  auf  38,9'*  C. 
noch  gestiegen.  Bald  nachher  wurde  die  Exsudationsmembrau 
im  Muttermimd  mit  dem  Finger  zerrissen,  sofort  sIeDte  sich 
eine  Blase  in  den  Muttermund,  die  Temperatur  sank  bis 
auf  Uhr  Abends  auf  38,8,  bis  IOV4  Uhr  auf  38,41^  und 
belrnp  bleich  nach  der  selu'  rasch  verlauieiien  Geburt  Nachts 
12  V4  Uhr  38,32  C.  Die  erste  Periode  dauerte  nach  dem 
Zerreissen  jener  Mend^ran  nur  Stunden,  wälirend  Paitu- 
riens  vor  ihrem  Zugange  tdiou  8 — 10  Stunden  wehenartige 
Schmerzen  verspürt  haben  wollte. 

Dieser  Fall  erinnert  uns  lebhaft  an  die  oben  erwtiinle 
Behauptung  von  J.  Bidard.  Denn  so  lange  aht  die  Ex- 
sudationsmembrau  ein  Eintieten  der  blase  in  den  Muttermund 
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binderte,  so  lange  also  durch  die  Wehen  nur  eine  gleich- 
massige  Spannung  des  ganzen  Uterus,  die  olme  jeden  Effect 
blieb,  verursacht  wurde»  so  lange  stieg  die  Teroperalar  selbst 
in  eiaer  Zeit,  in  der  die  Remission  in  der  Regel  beginnt. 
Sofort  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  sank  sie  und  zwar 
in  einer  um  diese  Zeit  ungewöinilich  starken  Weise,  um 
0,41^(7.;  daraus  erhellt,  dass  die  Höhe  von  38,9^  C.  jedenfalls 
abnorm  sein  musste.  Ausser  der  erwähnten  €onglutination 
liess  sich  aber  kein  Grund  zu  dieser  ausnahmsweisen  Stei- 
gerung Gnden.  — 

4.    VYehenauomalie  bei  Colpitis  uud  Endomelritib. 

Fnr  diese  Purinen  fehlerhafter  Welien  sind  die  Temperatur- 
hestiniinuügeii  während  der  Geburt  ganz  besonders  wichtig. 
Sowohl  der  Diagnose  wegen,  als  auch  in  Betreff  der  Therapie. 
Was  die  Diagnose  anlangt,  so  habsn  wu*  oben  an  einem 
exquisiten  Fall  (lar^^elhaii ,  dass  die  eigentliche  reine  Wehen- 
schwädie,  abgeselicn  von  üeiu  mangelnden  Voramucken  der 
Geburt  —  wesentlich  mit  einer  verhältnissmässig  geringen 
Temperatur  embergehen  muss.  Ist  nun  bei  euier  deutlich 
ausge&pruclienea  Endometrilis  und  (Pulpitis  ante  jiarluin  die 
Temperatur  der  Scheide  nicht  abnorm  erhöht,  und  es  Ueten 
seltene  und  kurze  d.  h.  eigentlidi  schwache  Wehen  ein,  so 
wird  durch  diese  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Temperatur 
ni(  lit  weseiiLlich  erlmht  werden  und  den  gewöhnliciieii  Tages- 
scliwankungen  folgcu  müsse.  Finden  wir  dagegen  bei  dietieu 
Erkrankungen  mit  der  Dauer  der  Wehen  eine  consequent 
steigende  Wärmeproduction ,  auch  ohne  dass  manchmal 
stundenlang  irgend  ein  ForLschrill  itn  Verlaul  der  Geburt 
zu  erkennen  ist,  so  sind  wir  keineswegs  berechtigt,  die  vor- 
handenen Wehen  als  „schwache'*  zu  bezeichnen,  denn  bei 
schwachen  Contractionen  kann  nicht  ein  abnorm  vermehrter 
Slullunisatz,  wie  iliii  die  Teniperaturerhöliun!j  luzeigt  slall- 
Ünden.  Und  wenn  auch  diese  beiden  Arten  von  VVelicuano- 
malien  sich  darin  gleichen,  dass  bei  beiden  die  Geburt  nur 
höchst  langsam  voranrückt,  so  sind  sie  in  ihrem  Wesen  doch 
ganz  verschieden.  Die  Wehenschwäche  cliarakU  risirt  sich 
durch  zu  kurze  Dauer  der  Contractionen,  durch  zu  lauge 
Pausen  und  durch  zu  geringes  Erhärten  des  Uterus,  neben 
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dem  geringen  Erfolge.  Die  Ziisamm<mKiehnfigen  «les  Utenis 
bei  Entzfnuliuig  seiner  Iiineiitlache  sind  nirlif  hing  in  der 
Regel  abnorm  sdimerzhaft,  iiuuliger  wie  gewöhnlich ,  mit  un- 
gleichen Pausen,  werden  durch  die  empfindlichen  Kindsr 
bewegungon  öfler  ruckweise  hervorgerufen  (cf.  Fall  2)  sondern 
namentlich:  uiigl^^  i chmassig»  länger  oder  kürzer  dauernd, 
an  verschiedenen  SieHen  Terscbieden  schmerzhaft  und  haben 
deshalb,  obwohl  die  Gonlraclionen  gew(ihnlich  grosser  und  der 
StofTnmsatz  merklicli  durch  sie  gesteigert  wird,  doch  ebenfalls 
nur  geringen  Erfolg  für  den  Verlaut  der  Geburt.  Das  Thermo- 
meter giebt  uns  hier  den  sichersten  Anhaltspunkt  zur  Diagnose 
und  kann  uns  dadurch  allein  zu  einer  consequenten  Therapie 
helfen.  — 

Fall  1.  A,  S,,  24  Jnbre,  Erjjliiebdrende,  Partus  prae- 
maturus  initio  mensis  X.,  lüi  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität 
an  starkem  Fluor;  die  Sfbeide  ist  stark  granulnl,  besonders 
im  LiHjuear  vaginae.  Das  FruchLwasser  giu^  aai  4.  Juni 
Nachmittags  ab. 

Am  5.  Juni  Morgens  8  Uhr  betrug  die  Temperatur  der 
Scheide  38,4  Erst  10  Uhr  Morgens  be  gann  die  Welten« 
Ihätigkeit. 

Mittags  12  Diu  Temperatur  der  Scheide  39,4.  Häufige, 
kurze,  sehr  schmerzhafte  und  fast  wirkungslose  Wehen;  massige 
Knpfgeschwulst  Der  Muttermund  thalergross,  hat  sich  seit 
beiiiaiu*  euier  Stunde  nidii  wvhv  erweitert;  Sinapii^uiua  aul's 
Kreuz  und  innerücli  Ipecam  ujha. 

Nachmittags  1%  Uhr  Temperatur  der  Scheide  40,05, 
Temperatur  der  Achselliohle  39,65;  der  Muttermund  etwas 
weiter;  die  Wehen  noch  sehr  schuM-r/fiall,  fast  olme  Pausen. 

Gleich  nach  der  Geburt:  Nachnuitags  i)'/.2  Temperatur 
der  Scheide  89,65,  Temperatur  der  Achselhöhle  4^9,2.  Die 
erste  Periode  dauerte  4  Stunden,  die  zweite  Va  Stunde,  die 
dritte  5  Minuten. 

Vier  Stunden  nach  rler  Geburt:  Abends  77^  Uhr  betrug 
die  Temperatur  der  Scheide  39,2,  am  folgenden  Morgen  8  Ulir 
384  und  am  folgenden  Abend  b%  Dhr  38,05. 

Vorangcslellt  ist  dieser  Fall,  weniger  zur  ßeslütigung 
des  direct  vorher  Gesagten,  als  zum  Beweise,  wie  hoch  durch 
eine  ohne  jeden  Effect  begleitete  MuskdÜiiügkeit  bei  vor- 
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handener  Entzündung  in  wenigen  Stunden  die  Temperatur 
gesletgerl  werden  kann  (von  8  Uhr  Morgens  bis  ly^  Uhr 
Nachmiitags  um  1,65^  C!)*  Die  Sleigeniog  ist  uro  so  auf- 
fallender, als  sie  zum  Theü  in  die  Zeit  der  Remission  von 
11  —  1  Uhr  lallt.  Der  RfMveis,  dass  sie  allein  von  der  anomalen 
Miiskelaction  mit  8tei<;erung  der  locaien  Entzündung  beiliugl 
war,  wird  durch  die  Temperatur . ante  partum,  durch  die 
Beschränkung  der  Exacerbation  auf  die  Dauer  der  Wehen  und 
(lurch  den  unmittelbar  nachfolgenden  Temperaturabrall  (von 
40,05  — 38,05 C.  innerhalb  28  Stunden)  geliefert 

Das  Wochenbett  verlief  sehr  gut 

Ungleich  wichtiger  ist  der  folgende  Fall: 

2.  Amalie  B.,  29  Jahre,  Erstgebfirende,  litt  in  den 
letzten  vier  Wochen  ihrer  Schwangerschaft  einer  intensiven 
Colpiüs  granulosa  mit  zeitweiser  ddematuser  Ansebweiiung 
der  äusseren  Genilalien  und  gebrauchte  mit  ziemlieh  gutem 
Erfolge  Injeclionen  von  Sublimat  0j  zu  ein« m  Sitzha«!  und 
Einspritzungen  täglich).  —  Die  Webenlliätigkeit  beganu  am 
2S.  August  Nachmittags. 

23.  August.  Abends  Uhr  Puls  60,  Temperatur  der 
Scheide  37,8.  Alle  viertel  Sinmie  eine  Wehe.  Der  Muttermund 
ist  sehr  buch  und  kaum  durchgängig.  scbleiuiig- eiterige 
Absonderung  der  tstark  körnigen  Scheide  ist  nur  mitmig. 
Schüdellage.  • 

Abends  V/J  Uhr  Puls  68,  Temperatur  der  ScIiHrte  37,77."). 
Zwei  Wehen,  während  der  TberiuumeUr  lag;  der  MuUermuud 
ist  noch  nicht  weiter. 

Abends  %11  Uhr  Puk  72,  Temperatur  der  Scheide  ^7,95. 
Die  Wehen  etwas  häufiger,  aber  ganz  wirkimgslos. 

24.  August  Morgens  üiu*  Puls  ü8,  Temperatur  der 
Scheide  38,45,  Der  Muttermund  sechsergross,  etwas  tiefer 
stehend;  die  Wehen  häufig  und  schmerzhaft;  lünf  Wehen  in 
V4  Stunde;  seil  5  Uhr  Aloigens  Wasserahtlnss. 

Morgens  9  %  Ulir  Puls  68,  Temperatur  der  Scheide  36,675. 
Keine  wesentliche  Veränderung;  der  schleimig  eiterige  Ausfluss 
ist  stärker  geworden,  der  Muttermund  noch  seehsergross. 

Morgens  ll'//lJhr  Puls  60  (Wehe  —  84),  TerHi>.  ralur 
der  Scheide  38,825.  Trotzdem,  dass  alle  1  Y2  —  ^  Minuten 
eine  h6dist  schmerzhafte  Wehe  eintritt,  ist  der  Muttermund 
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noch  gar  nieht  weiter  geöffnet.  ZuweOen  fehlen  die  Wehen- 
pausen  ganz ;  Parturiens  klagt  über  besonders  lebhaften  Schmerz 

in  der  Regio  mesogastrica  dcxLra.  Seit  gestern  Mittag  bat 
sie  Nichts  gegessen,  nur  külilcs  Wasser  getrunken.  —  Die 
Haut  ist  trocken,  aber  nicht  heiss. 

Um  11  %  Uhr:  Sinapismus  aufs  Kreuz  und  viertdatfindSch 
gr.j.  Ipecacuaulia  bis  zum  Erbrechen. 

Mittags  I2V4  Uhr  l'uis  64,  Temperatur  der  Scheide  38,75. 
Der  Muttermund  bat  sich  noch  nicht  mehr  erweitert;  nach 
eigener  Angabe  der  Kreissenden  sind  jedoch  die  Wehenpausen 
etwas  giosstT  geworden.  Nach  griij  fprcac.  hat  sie  bis  jetzt 
nicht  gebrochen.  —  Tb  er;  Sinapismus  auf  den  Leib. 

Nachmittags  ly«  Uhr  Puls  64,  Temp.  der  Scheide  a8,775. 
Parturiens  hat  ohne  weitere  Dosen  Ipecac  mehrmals  stark 
gebrochen. 

Nachmittags  2%  Uhr  Puls  64,  Temp«  der  Scheide  38,65. 
Der  Muttermund  ist  zweigroschengross,  seine  Lippen  noch 

dick;  die  Wehen  häufig. 

iSaebmittags  4'/4  Lhr  Puls  64,  Temp.  der  Stlieide  38,69. 

Abends  5^^  Uhr  Puls  64,  Temp.  der  Scheide  38,7. 

Abends  6*/«  Uhr  Puls  64,  Temp.  der  Scheide  38,75. 
Der  Mutternmnd  ist  zehngroschengross,  der  schleimig  eiterige 
Ausiiuss  aus  den  Genitalien  viel  starker.  Die  Wehen  noch 
schmerzhaft,  die  Pausen  weniger.  Seit  mehr. als  24  Stunden 
hat  Parturiens  Nichts  genossen. 

Abends  IOV2  ^hr  Ptds  64,  Temp.  der  Scheide  38,7. 
Der  Muttermimd  thalergross;  öfterer  Krampl  iui  hnken  Heine. 
Wegen  der  noch  vorhandenen  Schmerzhaftigkeit  der  häuligen 
Wehen  erhielt  Parturiens  Pul?.  Doreri  gr.  z. 

25.  August.  Mcjrgens  S%  llbr  Puls  64,  Temp.  der 
Scheide  3ö,ä7o.  Nach  Pulvis  Doven  sind  die  Wehen  seltener 
geworden;  gegen  Morgen  hat  die  Kreissende  nochmals  ge- 
brochen, der  Mttttenmmd  ist  immer  noch  thalergross;  seine 
Lippen  gleich  dick;  dalier  um  9  Uhr  Vormittags:  Uterus- 
doucbe. 

Nachmittags  1%  Uhr  Puls  72,  Temp.  der  Scheide  39,05. 
Trotz  der  Uterusdouche  smd  die  Mutteitmihdsbppen  nodi  dick, 

gespannt,  unnaehgirbi^^ ;  n lässige  Kopfgeschwnlst,  tortwährende 
Kreuzschmej'zen,  starkes  i^resseu  imi  den  liäuiigeu,  scianerz- 
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bafieu  Wehen.  Mutterniuud  deiinocb  blos  Uiaici'groös^  Tb  er.: 
CttCttrbit  Xli.  avTs  Kreut* 

Nachmittags  4  Uhr  Puls  72,  Temp.  der  Scheide  39,2. 

Nach  Allgabe  der  Kreissendcn  sind  durch  die  Scliiopiliüpfe 
die  Kreuzschmerzen  viel  geringer  geworden  und  seitdem  die 
kräftigsten  Wehen  eingetreten.  Diese  haben  die  vorher  dickeo 
Mnttennundslippen  sehr  rasch  lum  Theil  mit  starker  Mutenden 
Einrissen  erweitert  und  den  Kopf  bis  an  den  Üauiin  gelriehen. 
Der  Mutlcruiund  erweiterte  sich  bis  o  Uhr  25  Minuten  Abends 
vollständig  und  um  7  Uhr  Abends  wurde  unter  sehr  kraftigen 
Weben  ein  7*/3  Pfünd  schwerer  lebender  Knabe  geboren.  — 
Gleich  nacli  der  Gehurt,  deren  erste  Periode  47 V2  Stunden, 
deren  zweite  Periode  1%  Stunde  und  deren  dritte  Periode 
nur  6  Minuten  dauerte,  betrug  bei  96  Puisen  Abends  7%  Uhr 
die  Temperatur  der  Sdieide  38,775,  Abends  9  Uhr  38,6  und 
ain  luigeiiden  Morgen  %8  Uhr  38,175. 

Dieser  Fall,  den  wir  durch  16  inter  partum  angestellte 
Messungen  von  Stunde  aeu  Stunde  genau  verfolgt  haben,  glebt 
uns  zu  Tolgenden  Bemerkungen  Veranlassung. 

Ohne  den  Geliratah  des  Thermometers  muss  man  hierbei 
in  den  ersten  30  Stunden,  während  welcher  der  Muttermund 
kaum  bis  auf  Tbalergrdsse  gebracht  wurde,  da  der  Puls  sich 
stets  auf  gleicher  Höhe  hielt  zunächst  an  „Webenscb wache" 
denken  und  als  deren  Ursache  die  Colpitis  und  Endometritis 
ansehen,  die  ja  von  Vielen,  {HaM,  SpiegMerg)  auch  als 
Ursache  von  Webenschwiche  angeführt  wird.  Die  Temperatur* 
Schwankungen  innerhalb  dieser  Zeit  waren  nicht  der  Art,  dass 
sie  durch  das  Geluhl  auch  nur  annähernd  hätten  bestimmt 
werden  kdnnen. 

Mit  Hülfe  des  Thermometers  aber  erkannten  wir  erstlich 
eine  constant  steigende  Tempera iurerhohung  von 
Abends  %9  Uhr  bis  andern  Morgens  IIV4  Uhr  von  b7.775 
auf  37,95,  38,45,  38,675,  38,825;  —  also  um  mehr  als 
eum  Grad  CeUius  gans  genau  folgend  der  Häufigkeit  der 
schmerzhaften,  doch  unwirksamen  Wehen.  Eine  Verminderung 
der  Schmerzhafügkeit  mittels  mehrerer  Sinapismen  und  eine 
Ableitung  durch  ipecacuanha  hatte  nur  vorübergehend  geringen 
Erfolg ,  denn  von  2  V4  Uhr  Nachmittags  begann  schon  wieder 
bis  Abends  1072  Uhr  eine  constante,  freilich  etwas 

MomitMftlir.  f.  aabartok.  mi,  Bd.  XX.,  UtU  6.  ^ 
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geringere  Steigerung  der  Temperalur:  Ebenso  hatte 
Puhis  Doveri,  gereichi  zur  Vermiiideniiig  der  Sctunanliallig- 
kek  rnid  Regutirung  der  zu  iiSufigen  Weben,  mit  neuerdings 
eingeüetenem  Erbrechen,  kaum  einen  wes<uiüich  weheiiver- 
bessernden  Einfluss.  Und  als  nun  nacb  Anwendung  der  Uteru»- 
dooche  zur  Erweichung  der  unnachgiebigen  Muttermundsiippeii 
die  Tmperatur  sogar  mit  den  wieder  häufiger  eintretenden 
Wehen  stieg  —  musste  uiia  die  Hube  derselben  zu  einer 
energiachen  Antaphlogose  drängen,  die  denn  bald  vom  schönsten 
Erfolg  gekrönt  war«  —  NatMich  folgte  denn  auch  dieaem 
protrabirten  Geburtsverlauf  eine  beträchtliche  Temperafur- 
abnahme  in  den  ersten  12  Stunden.  —  Weil  entfernt  mit  einem 
post  hoc  ergo  propter  hoc  den  SchröpCkApfen  allein  den 
raschen  Erfolg  sususebreiben,  beben  wir  nur  noebmals  hervor, 
dass  uns  das  Tbermometer  allein  die  rechte  Indioation  zu 
ihrer  Anwendung  i>ei  einer  Kreissenden  gab,  welche  durch 
hinge  tiehurtsdauer  erschöpft  schien  und  nicht  bloss  gar  Niehls 
zu  sich  genoounett»  sondern  auch  oft  und  reicUicb  ge- 
brochen hatte. 

Diese  beiden  Eälle  vun  anomaler  Wehenlbättgkeit  bedmgt 
durch  Endometritis  und  Colpitis  haben  also  gemeinsam,  1)  d  a  s 
wShrend  der  Dauer  der  Wehen  constante  und  be- 
trächtliche Steigen  der  Tenn)eratur  selbst  in  der 
lieniissioiiszeil  und  2)  die  gleich  nach  Beendigung 
der  Gehurt  beginnende  ebenso  beträchtliche  Tero- 
peraturabnabme.  Da  sie  m  diesen  beiden  Punkten,  ferner 
in  (1<  r  Schmerzhaftigkeil  und  dem  Mangel  an  Erfolg  niil  den 
oben  heschriebeaeo  eigentiicheu  Krampfwebeu  vollständig  uber- 
einstimmen, so  ist  auch  für  sie  mit  besondenr  Beröeksicb- 
tigung  ihrer  Ursache,  der  Name  „Rrampfweben**  wohl  gerecht- 
fertig  i. 

Hier  tolge  nun  noch  ein  Fall  von  Weheoanomalie,  der 
von  mehreren  Ursachen  abhängig  zwischen  diese  beiden  Arten 
von  Krampfwehen  gehört,  indem  er  tbelb  von  einer  bestinNiileB 

Miiskelau.sluklLiiig,  tlieils  von  einer  vvabrscbeiahchen  Muskel- 
erkrankung  herzurühren  schien. 

5.  Rheumalismas  uteri  (?)  hei  einer  alten  Ersigebörendea* 
S,,  37  Jahre,  gross  brünett,  hager,  kam  Moi||eas 
6Vt  Uhr  in  der  Anstalt  an. 


Digitized  by  Gck  -^n^ 


hti  der  6«b&it  n&d  im  Woehenb«tte.  4tt 


1)  MargeiM  7  IRnr  Puls  ^104,  Temperatur  der  Seheide 
38,55;  der  Muttermund  ist  sehngroschengross,  die  Blase  steht, 

der  K<ipl  liegt  vor;  —  die  Sclioidf  ist  ganz  geRiind  —  nur 
geringer  Schleimausfluss  aus  den  Genitalien;  —  der  LlteniK 
gegen  Druck  ftusserlicfa  dberatl  schmerxbaft;  —  Parturiens 
khf/L  Aber  kalte  Pfisse. 

2)  Morgens  i)  Uhr  Puls  120,  Totnperatnr  der  Scheide 
39,0;  fast  stetig  anlialtendes  Fresaea  und  lebhafte  Kreuz- 
schmerzen,  bei  sehr  eropttndlidien,  wirkungslosen  Wehen;  — 
V4Stflndltch  gr.j.  Ipecacuanha. 

3)  Morgens  10  Uhr  20  Minuten  Puls  80,  Teiiiperatur 
der  Scheide  39,0;  nach  Ipecacuanha  sehr  reichüchea  Er- 
brechen; —  die  Wehen  noch  nicht  viel  besser. 

4)  Nachmittags  12  Ulir  Puls  92,  Temperatur  der  Scheide 
39,0;  während  der  Wehe  der  Scheide  zeigte  der  Puls  100 
SclilSge;  —  der  Muttermund  ist  etwas  über  thalergross;  — 
die  Baut  noch  nicht  feucht  Um  12  Uhr  Sinapismus  aufs  Kreux. 

5)  Nachmittags  l  Uhr  Puls  96,  Temperatur  der  Scheide 
39,25;  während  das  Tliermonieler  lag  ist  die  Blase  gespningen, 
die  Wehen  aind  häufiger  und  kräftiger,  aber  höchst  schmerzhaft. 
Der  Muttermund  ist  fest  TollstSndig  erweitert 

6)  Nachmittags  5  Uhr  Puls  76,  Temperatui*  der  Scheide 
39,15;  gleich  nach  der  Geburt: 

die  erste  Periode  derselben  dauerte  17  Vi  Stunden, 

„  swdte    „         „         „  „ 

„   dritte      „  „  „5  Minuten. 

In  der  zweiten  Periode  niusste  hei  Nachlass  der  Wehen 
Seeale  verabreicht  werden.  Am  folgoMlen  Morgen  8V4  Uhr 
hatte  der  Pols  84  Schläge ;  die  Temperatur  der  Sdieide  SSjO^  C. 

Bei  dieser  37  jährigen  Primipara  trat  also  die  anomale 
Wehenthätigkeit  nicht  bloss  in  der  ungewöhnlichen  Schmerz- 
baftigkeit,  in  der  sehr  aögemden  Erweiterung  des  Muttermunds 
(die  woU  auch  auf  ihr  Aher  geschoben  werden  muss)  troti 
der  vorhandenen  Fruchtblase,  sondern  namentlich  durch  er- 
hebliche Steigerung  der  Temperatur,  die  &ich  dann 
während  der  Remisslonszett  in  Folge  der  angewandten  Büttel 
eine  Zeitlang  auf  denelben  Höhe  hieit,  schliesslich  am  Ende 
der  ersten  Periode  doch  noch  stieg  und  durch  dea  direct  nach 

Authören  der  Wehen  begmnenden  Fall  der  Temperatur 
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ZU  Tage.  Die  Eiitplitidiichkeit  des  ganzen  Uterus,  die  lüage 
über  das  foriwibreodc  ikiltegefübl  Id  den  Fumn;  die 
Beschaffenheit  des  Pulses,  welcher  Anfangs  erheblich  be- 

schleumj^l  und  ^«'spiimil  nach  dem  Krhrechen  bedeutend  au 
Frequenz  abnaiiiii,  UM  jedocli  wieder  biieg  und  direct  nach 
der  Geburl  beträchtlich  sank,  —  lassen  uns  bei  deni  voll- 
ständigen  Mangel  einer  Col|iitls  und  Endometritis  hier  einen 
geringen  Grad  des  s()uen«inuU'ti  lUl(M^nali^muä  uteri,  aU  die 
Quelle  <!er  VVeiieuauomaiie  anneLuien. 

Bekannt  ist,  dass  bei  sehr  protrahirtem  Verlauf  der 
ersten  Geburtsperiode  auch  ohne  voraeitigen  Waaoerabfluss, 
niclit  selten  erst,  iuler  partum  sich  eine  Enduinelritis  aus- 
büdet,  die  die  Gc  hurL  wesenUich  vmögeru  und  cumpiiciren 
kann.  Zwei  Falle  der  Art  können  zeigen,  dass  man  mit 
Hälfe  des  Thermometers  auch  diese  Uebergangsformen 
von  VVehenscbvväche  in  krauipfwehen  genau  er* 
kennen  kann. 

1.  B,  H,^  20  Jahre,  Erstgebärende,  gross,  blass,  GfU, 
mit  schwacher  Muskulatur,  klagte  in  der  letzten  Zeit  der 

Schwan<:erschatt  über  fortwährende  Kreuzschnierzen ,  die  ulleu- 
bar  durch  den  sehr  lieten  Stand  des  Kopfs  im  kleinen  Beckeit 
bedingt  waren.  Das  Uterinsegment  war  bis  auf  Karteoblatt- 
dicke  verstrichen,  der  Muttermund  sehr'bodi,  kaum  zu  er- 
reichen , — ^  die  Scheide  sehr  eng,  ganz  glaLl.  kauni  die  Sj»ur 
einer  Absonderung  vorhanden.  Die  Scbeidenternperatin 
schwankte  in  den  letzten  14  Tagen  Morgens  zwischen  37,^ 
und  3842;  Abends  zwisdi«i  38,2  und  38,3. 

Ii)  den  ersten  l'U  Stunden  der  Geburt,  welclae  am  28.  Juli 
iNarhnullags  4  Uhr  begauu,  bot  tücb  das  dentlicb&ie  Bild  der 
Webenschwdche  dar. 

Bei  76  Pulsen  schwankte  die  Temperatur 
nach  der  Tageszeil  zwischen  Abends   7  Uhr:  38,2, 

974«  37,8, 
am  folgenden  Morgen  9    „  38,1, 

IOV4,,  38,2, 

iSacliiiaUags     l'/^  ,j  38,1. 
Die  sehr  seilneu,  kurzen  Weben  hatten  inzwischen  den 
Muttermund  kaum  auf  Thalergrtae  gebracht,  die  Blase  heb 
sich  gar  nicht  vom  Kopf  ab.    Von  Nachmittags  V/^  Ulir  au 
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wurden  die  Wehen  häufiger,  —  Parturiens  begann  namentlich 
bei  der  Untersuchung  ub^  i  Schmerzen  zu  klagen  und  wurde 
sehr  unrubig,  —  dabei  stieg  die  Temperatur  trotzdem,  dass 
die  Kreifisende  seit  mehr  als  24  SUioden  gar  nichts  genossen, 
von  38,1  auf  38,45  (Abends  5  Vi),  38,55  (Abends  T'/^),  ohne 
dass  ji  dü(  Ii  der  Muttermund  wesentlich  erweitert  worden  wäre, 
lilrst  Abends  lOVs  Uhr  war  di«  Erweitenug  des  Muttamunds 
roUständig ,  die  zweite  Periode  dauerte  dann  noch  4%  Stunden 
liiul  als  sie  mit  der  Cieburl  eines  7'^  3  IMund  schweren  lebenden 
Mädchens  geendet,  musste  eniUich  noch  die  iSachgeburt  nach 
längeren  vergeblichen  Druckversuchen  manuell  entfernt  werden ; 
dabei  zeigte  steh  der  innere  Muttermund  sehr  fest  zusammen- 
gezogen und  die  Phu;eiiLii  nur  iheilweise  gelöst.  Die  Teiii|ieratur 
gleicli  nach  der  (teburt  betrug  39,15;  am  iolgeuden  Abend 
674  Uhr  40,6«  C.  etc/ 

Hier  folgte  also  der  deutlieb  ausgesprochenen  Wehen- 
schwache,  —  eine  mit  constaiiler  Tempi  raUirsleigeruiit;  ver- 
bundene lehieihafte,  ungleich  massige  Uterinlhäligkeit.  Die 
Erhöhung  inter  partum  konnte  hier  nicht  sehr  evident  sein« 
da  sich  hei  der  ohnehin  schwächlichen  Kreissenden  die  Charaktere 
des  vermehrten  Slofliunsatzes  iiiil  denen  des  Huiii;iM'ns  und 
der  Inanition  vermischten,  sie  halte  schon  in  der  ganzen 
letzten  Zeit  sehr  wenig  und  während  der  ganzen  Geburt  gar 
Nichts  genossen.   Die  inter  partum  entstandene  Endomelritis 

seUlti  sich  auch  im  Wochoiihclte  noch  fori.  — 

2.  L,  W.^  21  Jahre,  Erstgebärende,  gross,  blond,  gut 
genährt  mit  schwacher  Muskulatur. 

Parturiens  ging  von  ausserhalb  Morgens  Vl^  Ulir  der 
Anstalt  zu,  naclidem  sie  Abends  vorher  «^e-^en  s  l  hr  Wehen 
bekommen  hatte.  In  Folge  einer  starken  Erkältimg  waren 
in  der  vergangenen  Nacht  mehrere  dünne  Stnhlausleerungen 
(sngetfeten* 

Bei  sehr  seltenen,  kurzen  mul  \\ ji  klingslosen  Wehrn  sank 
von  Morgens  8V4  bis  OVa  Uhr  (üe  iemperatui'  von  38,2 
auf  38,125^6'.  Auflallend  war  aber  schon  am  ilV4  Öhr 
Vormittags  hei  64  Pulsen  die  Temperatur  der  Scheide  auf 
88,35  gestiegen  und  die  Wehrn  etwas  schmerzhafter  ge- 
worden.   Um  liy^  Uhr  trat  sodaim  mehrmals  spontanes 
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Erbrechen  eiii,  in  Folge  dessen  die  Temperator  etwas  mak: 

IVU  ühi-  a8,2. 

Von  nun  an  jedodi  (ral  mit  zonehmender  Schmerahaftig* 
keit  der  Weben  eine  conatante  Temperatarsteigemng  ein: 

Nachmiltags  2  Ihr:  38,35, 
5%  ,»  38,45, 
Abends    1%  ^  38,66^ 
lOV«  „  88,676; 
trotzdem  dass  Siiiapisnitii,  Ipecac,  Pulv.  Doveri  naclieinander 
angewandt  wurden.  —  Der  Muttermund  war  iu  dieser  Zeit 
ailmälig  nur  bis  zu  Tbaiergrösse  gediehen,  seine  Erweiterung 
dauerte  noch  bis  Nachts  4  Uhr;  die  zweite  Periode  endigte 
dann  Morgens  G  L'lir,  die  drille  dauerte  nur  7  Minuten. 
Glon  ii  nach  der  Geburl  betrug  die  Tempeiatur  der  Scheide 
39^,  Morgens  9  Uhr  nur  39,09. 

Die  schon  vorhandene  Endometritis,  die  erst  inter  partum 
sich  ausbildete,  machle  im  Wocheubette,  nameuUicb  da  Eihaut- 
reste  in  utero  zurückblieben,  noch  wettere  Fortschritte. 

Aullallend  war  der  während  der  ganzen  Gebnrtsdauer 
abnorm  laugi^ame  und  sehr  gespaxmte  Puls,  dessen  Frequeuz 
nur  von  48^52  Schläge  stieg. 

Auch  in  diesem  Falle  konnten  wir  den  Beginn  der  eigent- 
lichen unregeliiiässigeo  Contraclionea  genau  feststellen,  —  er 
fällt  in  die  Zeit  von  Vormittags  11 — 12  Uhr.  Bis  dahin  war 
hei  wbkllch  schwachen  Wehen  die  Temperaturhdhe  ganz 
normal,  dann  aber  blieb  trotzdem,  dass  die  Geburt  fast  gar 
nicht  voranscbriU  und  gauz  nnbeeinllussl  durch  die  Tages- 
zeit, die  Temperatur  innerhalb  der  nächsten  12!  Stunden 
fortwährend  am  Steigen,  wie  wir  durch  fülnf  Messungen  genau 
constalirlen. 

Wenn  uns  also  das  Thermometer  so  deutüch  den  Zeil- 
ptuki  der  hegionenden  Erkrankung  erkennen  läset,  so  haben  - 

wir,  namentlich  für  epidemische  Erkrankungen  ein  höchst 
werlhvolles  prophylaclisches  Mittel  iu  ihm  gewonnen.  — 

Zur  beaaeren  Uehersicfai  ordnen  wir  zum  Schhiaae 
die  Temperaturmessungen  bei  Wehenanomalien  nochraate 
tabellarisch. 
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446  XZiU.    Wimiktl,  TemperMairarlifltBtM« 

1)  Bai  WebenscbwScbe  ist  [die  Temperalnr  also  tn  der 

Hegel  t-Lwas»  niedriger  als  ^pwölinHch  (i  1.  i  und  von  o  a  dii» 
vier  ersleii  von  5  b  die  zwei  ersten  Messungen)  und  iuigl 
den  gewöhalicben  Tagesachwankungen. 

2)  Hol  allen  „Krampfwehen",  seien  es  nun  allgeniriiH' 
oder  partielle,  klonische  oder  tonische,  2cigt  sich  eine  der 
Dauer  der  Wehenanoinalie  entsprechend  atelgeide 
Temperatur  (cf.  namentlich  3  und  4  a;  aus  2, 4    5  a  und  b 

die  feilen  Zahlen). 

3)  Dabei  erhellt  die  AbnonniUt  der  Steigerung  aus  den 
meist  hoben  Differenzen  der  einzelnen  Messungen 

inier  partum  (durclischniüiu  Ii  =  0,7o5*^  C.)  und  aus  der 
ungewöludichmi  Zeil  der  Steigerung,  nicht  immer  durch 
besonders  starke  Erhöhung  der  Temperatur  selbst  (cf.  5a  und  6). 

4)  Die  ^leieli  nach  der  Geburt  in  der  Regel  noch 
abnorm  erhöhte  Temperatur  tiiilt,  wenn  nicht  Ent- 
zündungen der  Genitalien  inter  partum  entstanden,  sich  in*s 
Wochenbett  hinein  fortpflanzen  (5  a  und  b)  in  den  nächsten 

12  Slundi'ii  meist  sehr  heträchtlich  (cL  2,  3,  4a  u.  ö). 

Durch  alle  diese  Punkte  unterscheiden  sich  nun  die 
fehlerhaften  Gebärmuttercontractionen  ebenso  klar  von  den 

schwachen  wie  von  allen  normalen  Wehen. 

Endlich  mögen  hier  noch  zwei  Beobachtungen  von  dem 
Verhalten  der  Temperatur  bei  Verzögerung  der  Geburt  durch 

abnormen  Widersland  der  harten  Gebnrtswege  Platz  fmden. 

1.  Eine  25Jäl)rige  Secuudipara,  deren  Temperatur  bei 
der  Gebifrt  anfangs  ganz  normal  von  ^,575  auf  38,3.  .38,15 .. 
38,125  von  Abends  6 — 10  Vo  Uhr  unter  regelmässigen  Wehen 
und  voranschreitender  Erv\eilerung  des  Mutlei  uiunUes  siuik, 
verlor  Nachts  2%  Uhr  das  Fruclitwasser.  Der  bis  dahin 
hodistehende  Kopf  trat  nun  fest  in  den  Eingang  des  etwas 
verengten  Beckens  (DiagonaJconjugata  =  4'  8 — 4'^).  Die  gut 
verstrichenen  Muttermuudslippen  fingen  durch  den  brück  an 
zu  schwellen  mid  der  Muttermund,  vorher  ganz  erweitert, 
schien  dadurch  wieder  enger  zu  werden.  Nachts  3V8  Uhr 
betrug  die  Temperatur  der  Scheide  38,59^  und  als  allmälig 
unter  kjälügen  Wehen  mit  Bildung  einer  beträchtlichen  kopf- 
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bei  4l«r  QeWt  iia4  im  WeeliMibetto.  44§ 

gesefawakft  iiadi  8V2  Stunden  das  starke  Mind  geborai  war, 

zeigte  sieb  aaf  dem  voiilcren  Tlicilc  des  linken  Scheitelbeins 
eine  2 — 3  Linien  breite  stark  geröthcte  Hautstelle  (Druck 
▼om  Promontoiiiim  bei  erster.  ScbfideUage)  und  gleleh  nadi 
der  Geburt  Morgens  7%  Uhr  betrag  die  Temperatur  der 

ScImmüc  39,0,  Abends  ö%  Ubr  38.3,  am  folgenden  Morgen 
7V,  Uhr  37,55«  C. 

2.  Bertha  Bl.y  31  Jahre,  Erstgebäreode.  Wehenanfang 
Nachts  3  Uhr. 

Morgens  7%  übr  Puls  88,  Temperatur  der  Scheide  38,21. 

t>  ♦«    »»  »»        WM  38,525. 

„   10  V4  „        84,       „        „      „  38,675. 

1»     >i    84,         n         n       w  38,59. 

His  iiierher  verlief  die  (iehui  t  ganz  legelmässig,  nun  aber 
begannen  bei  nocl;  strheiuier  Blase  die  Muttennundslippen 
durch  Druck  stark  ödematös  zu  schwellen.  Der  Kopf  stand 
fest  im  Beckenein gange,  der  Leib  war  sehr  stark  ausgedehnt, 
ilai»  hecken  nicht  nachweislich  verengt.  Nachmillags  IV2  Uhr 
Temperatur  der  Scheide  38,89.  Nachdem  dann  um  2  Uhr 
die  Blase  endlich  gesprungen,  gelang  es  den  kräftigen  HVehen 
erst  in  drei  Stunden  den  Kopf  durch  das  Becken  zu  pressen 
Die  Temperatur  der  Scheide  betrug  gleich  nach  der  Gehurt  3U,0 
am  folgenden  Morgen  38,425^  C 

Bei  beiden  Fällen  zeigte  sich  also  mit  dem  Beginne  der 
Schwellung  der  Mutteinuuudslippen  enie  nicht  unbetiächtlicbe 
Temperaturerhöhung,  die,  namenthcb  bei  No.2  in  der  Hemissiona- 
zeit  auftretend,  schon  durch  die  Höhe  der  DilTerenz  von  den 
vorhergehenden  Messungen  sich  auszeichnete.  Bei  beiden  war 
die  Temperatur  gleich  nach  der  Geiiurl  entschiedea  abuorni 
erhöbt  und  sank  zunächst  bald  nach  derieibeo.  —  Mag  nun 
diese  Temperaturerhdhung  bedingt  sem  durch  die  mit  der 
Quetschung  eintretende  locale  Liilziinihnig,  oder  durch  eine 
bei  derselben  auftretende  Wehenanonialie  oder  auch  bloss  Folge 
der  anasergewöbnlich  starken  Muakeianstrengung  zur  Ueber- 
windung  des  abnormen  Widerstandes;  jedenMIs  giebt  on» 
der  Thermometer  hier  die  Steigerung  ufid  den  Grad  des  Stolf- 
umsatzeä  deutlich  zu  erkamen  und  damit  auch  die  üöhe  einer 
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4B0        XXill.    Wimtkil,  TemporaUurreiriummtM  etc. 

etwa  wkmdmm  GMbbr.  Uator  diesen  ümetiiidea  kann  er 
•leo  I.  R  bei  atirfcefer  Beekcsengc,  Kopflage,  abgeetorbeiie» 

Kinde  (durch  ISabülschnur\()i Tall)  und  sehr  zögernder  Erweiloruiig 
des  Mutiemuindea  gaoz  etiUdiiedeji  uus  einerfieiu  recbUerUgeo, 
die  Perfeielioii  noch  eine  Zeit  lang  attfiniechiebeB,  andereraeila 
aber  ebenso  noihwendig  aar  Ansffibrung  derselben  didi^eQ, 
selbst  ehe  noch  der  Mutlermund  vollständig  erweitert  isL 
Wenn  man  weiss,  wie  weit  in  dieser  Beziehung  noch  die 
Ansichten  der  Geburtshelfer  auseinandergeben*  so  laset  sich 
hoffen,  dass  der  Gebrauch  des  TbennonieCers  hierbei  eine 
Einigiuig  bewiikrn  kann,  indem  er  uns  die  Nalurkräfte  genau 
beurtheilen  iebrl.  Ist  es  denn  nicht  viel  rationeller,  eine  be- 
stimmte Indication  in  der  Beschaffenheit  der  Temperatur  au 
finden,  als  m  dem  Pulse  und  dem  sonstigen  ganzen  Befinden 
der  Kreissenden? 

Im  Verlaufe  unserer  Untersuchungen  lernten  wir  also 
erstlich  in  dem  Thermometer  ein  sicheres  Miliel  kennen, 
normale  von  schwachen  und  krampfhaften  Wehen  au  unter- 
scheiden, wu*  deuteten  an,  wie  es  mit  seiner  Hülfe  gelungen 
werde,  die  ßegrilTe:  Erschöpfung,  Gefährdung  etc.  bei  Er- 
krankung der  Kreissenden  genauer  zu  präcisireu;  wie  wir 
dadurch  an  ihm  augleich  ein  Mittel  zur  Feststellung  der  Arl 
und  Zeit  operativer  IndicaUonen  gewinnen  k^ten  und  dass 
er  doniiiach  auch  eine  Bedeutung  für  die  Prophylaxe  erlangen 
werde.  Durch  fortgesetztes  genaues  Studium  alhr  Processe 
bei  GebJireuden  whrd  also  Physiologie  und  Pathologie  der 
Geburtsbfllfe  durch  den  Thermometer  wesentlich  ergänzt  und 
alhnähg  auch  heieichert  werden.  eröffnen  sich  diesen 

Studien  noch  so  viele  Felder  bei  jeder  einzelnen  Geburt,  dass 

sie  schwerlich  binnen  Kurzem  erschdpfl  sem  werden« 

« 

Dieser  kurze  Hinw^  auf  den  Weiib  der  Tocothermometne 
nH^  fenAgen,  um  zu  weiteren  Forschungen  anzuregen.  So 
leicht  diese  auszuführen  sind,  so  sicher  werden  sie  zu  er- 
Ireuhclieii  Uesuitateu  lühren.  l  nd  wenn  ihr  Nutzen  zunächst 
auch  nur  io  klinischen  Instituten  erprobt  wird,  so  iässl  skh 
doob  baffen,  dass  aUailig  der  Thermometer  in  dieser  Be- 
iiahwnt  nogar  in  der  Privatprazis  in  Gebrauch  koaunen  wird. 


Digitized  by  Gc:» 
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Theniiometer  nur  wenig  Zeit,  und  ühneljiii  sitzt  der  Arzt  ja 
fast  bei  keinem  Leideoden  so  lange,  wie  bei  einer  iireiftsendfttt» 
MH  der  Pelviaethe  vefgtkben  htX  üb  ToooläsniioiMtne 
iweifelhaft  eine  wäl  grdMm  Sukmift  und  wiBtelua  wr  ihr 

zum  Heile  der  Geburtsbülfe  eine  möglicbst  rascbe  und  allseitige 
AusdebBUDg! 


XXIV. 

Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Karlsbad  im  Jahre  1863. 

Verhandlungen  der  Seciion  fttr  Oynäkologie. 

B«riehte( 

▼OB 

Prof.  Dr.  Crermann. 

« 

£rste  Silzung.   Am  18.  September. 

Vorsitzender:  Geb.  Hath  Prof.  Dr.  ßetschkr  (Breslau). 
Sehriftfulirer:  Dr.  ßrecUer, 

Nachdem  Geb.  Rath  Betechler  zum  Tagespräsidenten 
erwählt  worden  wair,  sprach  Dr.  Freund  Jon.  (fireslaa) 

über  erwurbene  primäre  Ruckwärtskuickung 

der  Gebärmutter. 

Der  Vortragende  stebt  nicht  au(  Seiten  Derjenigen,  welche 
die  kmckuog  der  Gebärmutter  au  sich  für  etwas  IJnbedeuleodes 
iMdten,  weil  die  iüuckuiis  nor  durch  ilwe  Felgskraiikheittn  wid 
Gmnpiiettioiwn  (GebInwMtoriKiHrel,  PerilMiitiden,  Sldrtiiif|Mi 
und  Kiankbeiten  im  Gebiete  der  Harnblase,  des  Mastdarms 
und  der  Verdauung)  schliesslich  seiahrbcb  werde.  Denn  dieser 
Aosichl  liege  die  Behaiipliiiig  ly  Grande,  des«  die  patMegiee^ 
anaHNarisehes  Veriaderongen  der  gehaieklefi  GeMmoller 
unmögbcb  zu  beheben  seien  und  dass  somit  nur  eine 
sjfroptomalische  Behandkmg  der  etwaigea  Beschwerden  ufang 
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bMbe*    NiRiii  Dr.  JP.  Aimiclil  sind  es  nur  fH»  aeltaieratt 

Fälle,  in  welchen  die  anatomischen  Veränderungen  9h  wdietlhar 
erscheinen f  während  viele  durch  tiie  Folgezustäitde  verursachte 
Leiden  oor  aUan  durch  HelNHig  der  Enickung  dauernd  beilbar 
tfind,  so  inbemidere  die  (ionische  EntsAndmig  und  der  Catanrli 
der  Gebärmutter,  die  SterHrtät,  die  Störung  der  FuncfioneB 
des  Masldarnis  und  der  iJarnwege,  und  liier  insbesondere  die 
Hydronepbrose.  Dr.  F.  weiss  aus  eigener  Beobachtung,  daas 
IroU  bedeutender  anatomischer  Veränderungen  die  Knickung 
^«a^lIl1t  den  Folgezuständen  durch  Fleiss  und  Ausdauer  sich 
belieben  iieüsen.  Drei  Indicalionen  sind  hierbei  in  s  Auge  zu 
fassen,  hergeleitet:  1)  aus  der  Krankheit  in  ihrem  pathologisch- 
analoniscfaen  Substrat,  2)  aua  den  Folgezustftnden  und  Comr 
phcalionen,  3)  aus  der  Individualität  der  Kranken. 

Die  von  Rokitansky,  Virchow  u.  A.  nachgewieseneu 
BiadegewebsverftnderangeD  an  den  KnickjUngsstel&en,  ebenso 
die  Adhäsionen  der  Gebärmutter  sind  häufig,  aber  nicht  Aberall 
vorhanden.  Dr.  F.  beobachtet^  die  Adhäsionen  am  häuliirslen 
vom  Grunde  oder  der  vorderen  Wand  der  GebärmuLler  rückuiirls 
nach  dem  Mastdarme  und  dem  Douglasiscben  Räume.  Zuweilen 
ftnd  sieb  als  Ueberrest  der  Anfaeftungen  nur  ein  Strang. 
lH<?se  Fälle  hetra^litet  er  als  unlieibar.  Dagegen  l.l^sen  nach 
seiuer  Meinuug  diejenigen  Anheiluugen  Veränderung  und  Heilung 
SU,  welche  man  als  ligamentöse  Massen  im  Knidtungswinkel 
fiUdea  kann.  Was  vorzugsweise  die  Hydronephrose  anlangt, 
so  findet  niaii  sie  iibeihaupL  oft  l)ei  Friiuen  in  Folge  von 
Verzerrung  des  Blasenbalses .  Vergrösseruug  der  Gebiurnuller, 
Eierstocksgeschwülsten,  fibrösen  Entartungen  und  Knickungen 
der  Gebärmutter.  Die  Hydronephrose  führt  meist  nicht  bis 
zur  Atrophie,  doeb  sind  die  hegleilendeii  Symptome  sehr 
autVaüige  uud  lasli^^e.  Zwei  i  alle  bedeutender  Entwickelung 
der  Uydronepliroae  keant  der  Redner.  Die  Ursachen  sind 
doppelter  Aft.  Die  Stenoelrung  eines  oder  beider  Sandeilsr 
tritt  nämlich  entweder  ein  durch  Druck,  nach  Hindej^^ewehfi- 
entzOndnn^,  oder  durch  Knickung  bei  Senkung  oder  Knickung 
der  Gebinmitter.  In  diesem  Falle  ist  nur  durch  Reposition 
der  Gtbärmutter  iüifo  m<»gliöh.  Dr.  F.  sprach  Uertber 
atfaon  gelegentlich  dei-  Veröffentlichung  eines  Falles  von 
Harnleiter -Gebirraulterhfiiei.    Der  analomisclie  Verkiif  des 
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iia4  A«nile  in  Karlsbad  im  Jahre  1862. 


llaiiileiler& ,  der  lulieu  detu  Garvk  uteri  aia^ellel  isl,  die 
imnik  PeriiBetritift  taioluiiDiDeiMk,  Mer  statttetede  An^ 
Mmog  ab  Loezarrung  <k»  Hamleilars       «kr  totomuHai 

erklärt  den  Vorj^ang.  Als  SyinjHouje  iUn'  Hydruni^phrose  be* 
zdchncl  der  Vortragende  zunächst  eineu  bohramieu  Schmerz 
n  <ler  Lmeohakgbgtmä^  ikr  in  der  LemlengcgoMl  und  aalbei  io 
den  Sehenkebi  empfunden  werde  mA  die  Kewegtiehkeil  hmdara 
Ferner  Carilialgie,  Uarndiiuig,  iNeural^ieii  ausgebend  vatn 
S\ nipaibiciia,  aia  Kopfweh,  Zahnweh.  Das  Leideu  wurde  IM6% 
fftr  BlaaeDcatarrh  gehalten  oder  mk  dein  Namen  der  Hysterie 
beleg L  Als  eigentilOmKeli  wird  die  setiwdlige  Remissien  der 
Erscheinungen  hervorgelioben.  Der  Trin  verliäll  sali  J»it^rbei 
wie  bei  chronischem  Blasencatarrh,  er  ist  trübe,  entiiüli  zu 
einem  DriUtbett  trüben,  scbleimigen  Bodensatz  und  biUet  bald 
nach  der  Entleerung  ein  Hfiutchen.  Der  dicke  Satz  besteht 
aus  Biaseusciiieim  mil  Epilheiien  der  huruvvege,  üie  teüig 
entartet  sind,  das  Häutehen  aus  einer  structtu-losen  Masse, 
aus  Petttropfen  und  rereinselten  Margarincrystallen.  Der  Harn 
reagirt  meist  neutral,  selten  alkalisch,  zeigt  das  koldensnure 
Auiuiouiak  und  deu  llariistuü,  letzteren  iiis  zu  4  und  4V>t  Pruc. 
vermebri  und  ebenso  Vermebrang  des  Uilomatriuois,  somit  den 
Instand  emea  concentrirten,  im  ersten  Stadium  der  Zeraelaung 
begrifl'enen  Harnes.  In  dem  bereits  augefährten  Falle  konnle 
man  diu  ^ieie  durcii  ^ieichzeitigeu  Druck  von  der  Lumbal* 
ge§end  und  ven  ?em  ber  fübleut  und  die  Geacbwulst,  wekhe 
kkifirend  auf  der  Uiaca  eommnis  lag,  reponiren»  Dr.  F.  mk 
das  Leiden  raeist  rechtsseitig,  aber  auch  beiderseits.  L^er 
gesammte  Beckeninhalt  betheiligle  sich  dabei  hahl  dui'ch 
Alropbie,  bald  durcb  HypertropUe.  im  ersteren  Falle  waren 
die  Scfaeidenwfode  atrojdnseli,  das  Laquear  weil,  der  gssamnrte 
Beckeninhall  leicbi  (hirchziifühlen,  selbst  die  Rnochen  waren 
dünner  und  durchscheutend,  die  Temperatur  veruüudeii  ,  die 
fiebärmuttor  seblaff  und  beweglieb.  lugleiob  niigwiffinffi  Aasmie 
und  Msgetkeit  und  mar  wsugcwoisc  im  Beeben  und  nur 
abhängig  von  einer  Consnintionskrankheit.  Bei  Hy}>ertropljie 
fand  man  die  Gebärmutter  vorn  äxirt  uud  :idimerzhaft  gegen 
Druck,  lo  wie  weit  hierbei  ein  voranga§angnnas  WashenbuH 
oder  Emihrungmt6ning  die  TerankMeende  Vtamihe  war»  liew 
sich  nicht  sagen» 
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Die  Tiimpie  iMt  vmMIml  4»  patlKilogisdi-aMUNiiiiekft 
VflrtndenMf  der  gekmekton  GeUnmiltar  tu  berAeksiehtig^ 

und  durch  mechanische  Aufrichiuug  und  Ei'baUung  dahu 
mögychst  den  iiornialen  Zustand  herzusteJlen. 

GdMMiinith  Be^MUer  bestitigt,  aufgeforilert  von  Dr. 
deea  dieeeoi  die  flentolimi^  der  Kranken  in  becreffendeo 
Falle  vollständig  gelungen  und  dass  vermöge  der  ReprodiiciivUdt 
der  Gebärmutter  selbst  eiae  neue  Verdiekung  des  Kmckui)|(»* 
winkele  emg^treten  sei.  Die  Beiliiiig  erfordert  oft  eine 
Voreiir  tmd  eine  gewisseriiafte  Ausdaner  von  ein-  Iiis  eia- 
und halbjähriger  Behandlung.  So  lasse  sich  Alles  oder  docb 
sebr  viel  eTreicben.  Die  küj'zer  abgeknickte  Sonde  von  VaMeix 
verdient  den  Vonug  vor  der  von  Kiwück^  oder  man  bediene 
sich  emer  Sonde  ans  engüeebem  Zinn.  Die  Adhäsionen  werden 
im  WrlauCe  der  Behandlung  J Inger  und  resorhii  t,  flienso  wie 
die  Atliembewegungen  diesen  EinUuss  auf  die  pieuritiscbea 
AniMftungen  der  Lnnge  üben.  Bleibt^  was  die  Folgemstinde 
und  die  Gompficationen  anlangt,  in  einer  geknuskten  Gebir* 
mutier  nach  der  Menstrualiuii  durch  zwei  bis  drei  Tage  Hlut 
zurück  und  zersetzt  es  sich,  veranlasst  die  gehenmite  Blut- 
oireulation,  bknnorrhoisehee  Seeret,  bildet  sieb  H|dronepliroae, 
so  sind  die  diese  Zoslftnde  nur  durch  Beseitigung  der  Kaickang 
dauernd  zu  heben.  Zu  Hehurig  der  localen  Hypertroplne 
wwrden  Antiphlogose,  Hesorbcntiea,  Kräuterschwamne,  Uteinis- 
doQchCy  medicamentAse  Klystiere  empfohlen.  Letalere  theüs 
om  dso  Magen  au  sehonen,  Uieüs  um  als  €atapiasnien  ni 
wirken,  theds  um  den  Stuhl  zu  lördem.  Die  Individualität 
endlich  erlördere  vor  Allem  Beröcksicbtigung  des  synochaleii» 
arothiachan  oder  torpiden  Zuatandea  der  leidenden  Okfane, 
je  naeh  der  Constitution  der  Kranken. 

Geheimrath  ßehm  (Stetljn)  hebt  noch  hervor,  da&s 
Röckwdrtakniekttng  der  GchirnMitter  auch  ohne  irgend  wekhe 
anllligüi  BynptoBie  nad  gefkhrioe  vertenfen  kteaa,  nnd 
tbeilt  zwei  Krankengeschicbten  mit.  Im  ersteigen  dieser  Fälle 
bestand  Sterilität,  Atrophie  der  Gebärmutter,  kerne  Adhäsionen, 
im  swoilOD  wurde  die  Knickung  doreh  hiaiukoHMaende 
Sehwaagereehaft  gahebea. 

Zwo  8eMttS8e  gelangte  eine  Abhandlung  von  Dr.  C.  A. 
Schreiben*  (Königsberg):  „lieber  die  walu-e  und  aüemigt 
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UrtMiw  des  Eintritts  dir  OAmUmAm  im  ttdiniiparii  Ulm«, 

Nürnberg  1861*'  zur  Vertheilung  an  die  Versammlung.  Di» 
Discussion  über  eine  von  demselben  aii^'eregte  Frage:  ,,Wif 
und  wann  bilden  sieh  soweU  die  Urosdiüngmigen  der  Weiwi- 
adintir,  tun  mtehiedane  TMIe  das  Fötus  als  auch  die  wakren 

Knoten  in  derselben?'*  wurde  wegen  vorgerückter  Zeil  verUigt. 

Zweite  Sitsung«  Am  19.  September. 

Vorsitzender:  Prol.  Dr.  Hecker  (Mäncben). 
Scbriftföhrer:  Dr.  Brechler, 

Die  Versamndung  wird  zunftcbst  benafhrichtigt,  da»s 

Medicinalrath  GWiitiier  (Zwickau)  zum  Zwecke  einer  Dist  iL^sioii 
öber  einzelne  Fragen  der  Geburlsliulfe  aus  dem  Entwürfe  einer 
Medicinalordnung  fftr  das  Herzogthum  Gotha  für  Sonnabend 
den  90.  eine  gemeinschaftliche  Sitzung  mehrerer  Sectionen 
beantragt  habe.  Prof.  Hecker  und  Gebcinirath  BeUchler 
sprechen  gegen  diesen  Antrag«  der  auch,  nachdem  Prot'.  Jaksch 
noch  erwähnte  9  dass  vorerst  eine  SpeciaÜsirung  der  hierbei 
vorzukommenden  Fragen  staltzufmden  hätte,  per  majora  ab- 
gelehnt wird.  Hierauf  beginnt  Prol.  C.  Braun  (Wien)  seine u 
Vortrag : 

Ueber  die  Statistik  der  Puerperaikraukheiten 
im  Wiener  Gebarhause. 

Prot.  Braun  liemerkt  zunächst,  dass  er  den  Gegenstand 
seiner  Bespi'echung  durchaus  nicht  tnr  abgeschlossen  eradite 
und  daes  er  genaue  sMisüsobe  Zahlen  der  VersanmlURg  im 
nfehelen  Jehre  vorlegen  werde.  Bei  fintwiekelung  seiner 
Ansicliten  konnue  es  ihm  gegenwärtig  bloss  darauf  an,  eine 
lehrreiche  Discussion  anzuregen.  Aus  der  hier  folgenden 
Slatislili  des  Wiener  Geii&riMnses  gshi  hervor,  dass  dieaes  Ihii 
ansechliesslich  ftlr  die  Sebnle,  em  kleiner  Tbeil  Ittr  die  giiisiit 
Abtheiluiig  bebliuimt  ist;  vom  Jahre  1850 — 1860  waren  auf 
letzterer  nie  über  3 — 400,  aui  der  Schule  über  7 — dOOO 
Gfliartott.  Beide  ScMen,  sewohl  f6r  die  Aerste  eis  Hehammew, 
sind  hn  aMgememen  Krankenhanse  und  von  euMnder  getrsnnt 
Die  Hälfte  aller  in  letzterem  verpflegten  Weiber  sind  Wöchneriinien. 
Die  erste  Gebarkliiiik  hat  18  Sale,  die  iMich,  geräumig  und 
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nicbl  öberfAUt  skMl.  Die  Rimiie  fär  die  kfMlm  W4chBeriaiieii 
umd  Schwao^jeren  «nd  elwag  num^eUiiflt;  es  Btad  479  Betten 

für  krankru  Wüclmeriiiueii  und  in  jedem  Saale  im  Durch- 
schnitte 2ü  lii  iien,  welche  Räumlicbkeileu  jedodi  erst  ^il 
füttf  Jabren  bestellen.  Der  Unterricht  dauert  das  ganae  Jiahr. 
In  der  eraten  Klinik  werden  jährlicb  2S0->300  Studirende 
unterrichtet.  Für  je  eine  Woche  wird  eine  hesrimiüle  Zahl 
von  Praktikanten  feslgcsetzl.  meist  12,  selten  mehr.  Lnter 
diesen  befinden  sieb  keine  Wundante.  Em  Drittiheii  derselben 
sind  Austilnder.  In  der  zweiten  KKnik  werden  durcliscbnittlicb 
200  ilehammen  zum  Unterrichte  zugelassen. 

Die  Jahre  1850 — 1855  lueteu  bei  Anwendung  aüer 
Vorsichtsniaasaregeln  und  der  Chlorwaschuhgen  folgende 
statiatiache  Yerbaltnisse  dar: 


Jabr. 

Zuhl 
(Geburten. 

SterbeflUle. 

Morlatitit«. 
▼•rhaitnlM. 

18Ö0 

7204 

122 

1,7  Procenl. 

1851 

7614 

201 

2.6  , 

1852 

800G 

;>7G 

4,6  „ 

lööa 

7765 

160 

2 

1864 

7968 

614 

8,5  „ 

1856 

6823 

370 

5,3  M 

Von  1849  — 1853  war  i^roi.  Braun  Assistent,  wätireud 
weicher  Zeil  bei  sorgfältigen  Ghiorwasserwascbungen  (d«on 
Chlorkalk  m  fewdhnliches  Wasser  gebracht,  Meibl  wirkungsloK) 
die  Mortalität  im  Jahn  i6ii2  doch  4,6  Procent  eüeichle.  Im 
Jahre  1854  und  1855,  wo  Braun  nicht  in  Wien  war,  wurde 
dieaalbe  Voracht  beobachtet  und  die  Zahl  dar  VeraMbaiien 
bairug  öbor  8  Procent  und  5  Procent  Ea  sind  aber  hier  nur 
die  niederen  ZinVni  als  richtig  anzusehen,  die  höheren  Zifltru 
müssen  höher  genomnten  werden  durch  Uinzutüguug  der- 
ianigen,  welche  wfthraiid  dieaer  xwei  Jahre  als  Kranke  aach 
der  Geburt  in's  Krankenbaos  abgegeben  wurden.  Denn  nur 
für  Gesunde  hahen  die  beiden  Gchärschuleu  gute  Häumlichkeiieii. 
nicht  Tür  Kranke.  Nur  17  —  20  Kranke  kann  ein  Zimmer 
aufliahmcn.  Bei  laUreichen  Erkrankungen  mflasao  daher  die 
WMMMriRuea  Abertragen  werden. 
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und  Aust«  in  Kubtuid  iin  J«br«  ISGÜ. 


4Ö7 


Mort:>litntM- 
verhäitiiitiü«. 

Jahr 

Ha  7 

Oabnrten, 

StArhjk#Ull» 

1  TrxU 

—  Oi7 

O  AlULrUl* 

1857 

8Ö24 

2,4  „ 

1808 

8925 

147 

1.6  „ 

1859 

8879 

128 

W  n 

1860 

8058 

164 

2 

Im  Mire  1856«  su  wckber  2«k  Prof.  Braun  jun.  dii* 
erste  Klinik  supplirte  und  Praf.  Bart$ch  die  Ew«ite  Klinik 

iniie  halte,  wurden  bloss  Waschungen  mit  Srifc  vorgenommen, 
und  die  Mortalität  blieb  docii  gering,  wenigstens  eben  so 
g&nstigt  wie  in  den  früheren  besseren  Jahren.  Von  1857 — 1860 
war  die  grösste  Mortaliiät  2,4  Procent,  die  kleinste  l,5ProGenl. 
Damals  wurden  unter  Prul.  C.  Bratiu  gen  2üO  Aerzte  im 
Operireu  an  Leichen  eingeübt,  weil  um*  di^enigeu,  welche 
am  Cadaver  fertig  t^[ieriren,  zu  den  Operationen  an  der  Künik 
lugelassen  werden.  Zur  Reinigung  der  Hände  wurde  bloss 
Nagelbürste  und  Seife,  aber  kein  Chlor  genuiüiiien.  Braun 
liait  die  Seife  für  vortlieilhafter  als  Clüorkalk,  der  nur  den 
Genich  fitar  einige  Zeit  verdeckt«  Kranke  wurden  nicht  touehnrt 
Man  liess  die  Kranken  nicht  unter  den  Gesanden  sterben, 
sondern  übeiwachte  sie  in  getrennten  Kammern. 

Bezüglich  der  Differenzen  iwischen  beiden  Kliniken 
wochsehi  von  1850—1853  selbe  hftulg;  die  Jahre  1854  und 
1855  sind  ominös  für  beide  Kliniken;  die  Jahre  1857—1860 
bieten  kleine  üutei*schiede  an  den  zwei  Schulen  und  sind  für 
beide  sehr  günstig»  wie  dies  aus  Folgenden  erMfihtlioh: 


Jahr. 

1857 
1858 

1859 
18^ 


Gcäuiii  int- 
oiortaUtal 
aD  beiden 
Klinikeo. 

2,4  Procent* 
1,6 

1,5 
2 


Krsie 
Kliotk. 


2  Proceut. 
1,9  . 

1.9  n 

2,2  H 


Zweite 
Klinik. 

2,1  Procent 
M 
1 
2 


9t 


Hier  fragt  sicb's,  ude  viel  diese  oder  jene  Klinik  Kranke 

in's  Spital  ahsrhirkte.    In  Wien  weixlen  nach  10  Tagen  die 

MoaftlMGhr.  f.  Oeburuk.  im.  Bd.  XX.,  Ufu  «.  2^0 
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gotmideD  Wöchnerinneii  der  FindehiMtalt  md  die  ktnkm 
dam  Spiiale  lugewieseD,  auMer,  weno  «e  in  Huislcht  des 

Luleniclites  ein  Interesse  «iaiiiieten.  baim  nn  S|>Uai  tragen 
die  gesammten  Länder  die  Kosten.  Ebenso  werdeo  vice  versa 
kranke  Kreiaaende  aus  dem  Spitale  ia*a  Geblrfaaua  tranaferirt 
mit  Auanahme  der  Blatternkranken. 

Brau  Ii  cilirt  bloss  die  iii  b  Spiul  ti  aasferirteD  Wöcb- 
nertaneo  und  zwar: 

Im  Jahre  fl' 

«nftttB  KUBik.        aw«ltoB  Xlteili. 

1867  3  FrooflBl.  2  Proeenc 

1858  4     ^  2  „ 

1859  5     ^  8  ^ 

1860  5     ^  ^  n 

Somit  wenigstens  2  Procent  mehr  von  der  ersten  Klinik; 
am  meisten  sypbilitisK:lie  Kranke  (^2  Procent),  ausserdem  meist 
ebronifiche  ämke,  die  frMier  vom  and  dann  in  daa  Spital 
auriloktransferirt  wurden.  Die  grössere  Zahl  der  Tranalnrirten 
an  der  ersten  Klinik  erklart  sich  aber  daraus,  das^^  die  erste 
Klinik  im  Ganzen  50  Tage  länger,  dalier  mehr  aufnimmt  als 
die  aweite  Klinik.  Die  Sterbficbkeil  war  in  den  ?ier  Jahren 
1857  —  1860  gewiss  eme  geringe,  obgleidi  an  1000  AndlNiide 
uuterridilet  wuideri. 

Das  Jahr  18G1  war  anfloigs  günstig,  es  kamen  im  Sommer 
Mosa  wandernde  Erysipele  vor;  vom  22.  Ootober  an  teiglen 
siefa  jedoch  fabireiebe  Poerperalerkrankungen.  In  der  ieMe« 
Uctüberwüdie  erkrankten  aut  der  ersten  Klinik  50,  von  denen 
hin  1.  Nofeniher  22  storhen. 

fia  tad  an  dieaer  Zeh  hnwe  UehermUnng  atatt.  Tigliiii 
standen  über  50 —  60  Bellen  leer.  Die  Reinlichkeit  ward 
Ä»ebr  gepflegt.  Wasche,  Kotzen,  Stroh  wurden  gut  geliefert, 
jede  ßeitfeumitnre  der  Kranken  wurde  eraem.  Die  Waaoherei 
der  Gebflranatalt  genfigte  den  Anforderungen.  Die  Ventflation 
geschah  durch  Oellncu  der  Fenster  hinreichend.  Es  wurde 
noch  nicht  geheizt  wegen  Wanne.  Der  Ueizuugsap parat  wurde 
von  1857 — 1861  ebenso  wie  die  Ventdtlion  sehr  überwacht 
Die  VenülationsTorrichtungen  sind  die  ifeMaiaar^sehai.  Es 
wird  von  aussen  und  zwar  iiiil  EicIr'iiIiuI/  ^^phetzt,  so  da:>s 
aUerdiugs  nicht  stets  i<euer  vorhanden  ist  und  die  Zug- 
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ilft«Dg«ii  botfigeii  kidar  nur  8 — 10  EolL  J«de  Kranke 
wurde  admell  fMliertrageii  snd  Mparirt,  was  jj^YNiii  aw 

Huniaiiitatbi  iRkMciiieu  stets  anempliehlt.  Das  Krankenzimmer 
isi  150  Sobritt  entlernt.  Besonders  das  Sehwefeknnionnim 
der  Loduen  wirke  auf  Geaniide  mid  Kraoke,  od  d  zwar  auf 
alle  Kranke,  nicht  bloss  auf  WMinerinnen,  sehr  Abel.  Die 
Abzugskanäie  wurtHi  uichl  überfüllt,  die  Aborle  rciiiiicli,  uluu' 
Geslank  und  mit  Wasaercloaeis  ferseben.  Von  den  FraktikaiiteB 
win*den  mir  sw6lf  tigüch  beaeliäftigt  and  jedem  nur  eine 
Gebärende  zugewiesen.  Das  Tonchiren,  die  praküsclieu 
Uebungeo  überhaupt  wurden  damals,  wegen  der  erst  vor 
sich  geheoden  inscription,  noeb  wenig  betrieben  und  der 
Uttterricht  konnfe  nicbt  angeklagt  werden.  Die  aeltt  Warte> 
hebanimeu  kamen  luit  den  kranken  Wöchnerinnen  gar  nicht 
zusammen,  nur  der  PrakukaiU  stützte  den  Damm.  Die  Ober- 
hebamme  madbte  keine  lii|eoliQnen.  Jedes  WoehenxiniBier 
mrd  nneb  sehn  Tagen  durch  zwei  Tage  geleert  und  gelflftet, 
TOT  dem  Belegen  jecies  Mal  j^ischenert  und  stark  j^eheizt. 
Die  Bettstatt  wurde  in  siedeudes  Wasser  getaucht,  alle  Betten 
afegerteml  und  dem  Luftsiige  ausgesetzt  Die  Wdobnerinnen 
fingen  flAelil,  sie  wurden  flbertragen.  Vor  jeder  Ezpleraliott 
mussten  die  Hände  inii  Seile  und  Büi  bie  (nicht  mit  Cliiorkulk) 
gereinigt  werden« 

Besonders  su  erwibnen  ist,  dass  in  der  letzten 
Oetoberwoche  ein  Ffinftheil  der  in  das  Gebirhans 
Aufgenodi inenen  schon  kiank  dahin  kam  laut  der 
Protokolle.  Im  October  erkrankten  von  65  Wöcbneriiuieo 
an  der  srsten  ftlintk  50,  wovon  2i  starben,  wihrsnd  ansssr* 
den  mehrere  trunsMrt  wurden.  22  atariien  allem  in  der 
letEten  Woche  des  October.  In  Folge  dessen  wurden  von 
Braun  ganz  ausserordentliche  Maassregeln  getroffen.  Vom 
1.  November  an  durfte  kein  Student  ezploriren,  den  aekt 
besoldet  Warlehebammen  der  Schule  wurden  Cebuiten 
allem  übertragen  ;  es  wurde  kein  Operationscins  gegeben,  kein 
praktischer  Unterrictit  ertheiit;  massenhafte  Transferirungen 
ftttden  utalt,  so  dnss  alle  entaebusden  Puerperalkmiken  ab- 
gegeben wurden. 

Die  chemische  Desinfectioa  wurde  vielfach  geübt  und 
«war,'  da  sieh  verdünnte  LAsungen  von  Chlorkalk  1^64  mid 
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jede  vierte  der  Erkrankten  vorher  fieberte.  Wfthrend  dieser 
vier  NonAte  trugen  13  Proeent  der  Entbnndenen,  18  Procent 

der  Erkiaiiklrii  und  13  Pkk  <|pr  Verstorbenen  nicht  aus. 
Das  Verhaltni««  der  Erkrankuugen  im  Gebarhause  uod  SpÄtai 
Aberhaupt  (ewgerechnet  aHe  andereB  acoien  Proceaae)  war 
10  den  ieUten  12  Jabnm  panUet.  Die  MortaKtic  im  Gebir- 
hang«  war  von  1851 — 18G2  am  höchsten  im  März  379,  dann 
im  December  350,  im  Januar  336.  im  November  315,  im 
Aprit  290,  im  Februar  288,  im  October  200,  im  Mai  2ö5, 
tro  September  180,  im  Juli  179,  im  Juni  158,  im  August  152t 
die  SommiThälfle  somil  im  gleichen  Verhältnisse  zur  Kranken- 
Bewegung  im  Spital  faat  um's  Doppelte  geringer,  als  die 
WinterhAlfle.  _ 

Dritte  Sitzung.    Am  20.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Heeker,  SehriftflBhrer:  Dr.  BreMer, 

Prof.  H.  bäit  einen  Vortrag 

über  Khachilis  cungenila. 

Eine  Sobwangere,  die  im  Februar  dieees  Jabres  in  die 
Mfinchener  GebäraustaU  aufgenommen  und  daselbat  entbunden 

wurde,  gab  H.  und  Prof.  Buhl  Veranlassung  zu  einer  Reibe 
von  Untersuchungen,  die  sicii  auf  jene  bisher  nur  beiliubg 
oder  gar  nicbt  genauer  erMerte  Krankbeitaform  beaogen. 
Abgeaeben  von  den  patboiogbicb^anatoiniacben  Vcrbältniaaen 
aber  war  jener  PaU  auch  in  geburtshülfl icher  Beziehung 
mannitlitaci)  compücirL  Der  Ueburts verlauf  nämlich  war 
folgender:  Eine  23  Jahre  alte»  kleine  Peraon  wurde  von 
Eelanftpaie  befbUan  und  kam  deehalb  am  19.  Februar  d.  J» 
in  die  dorligo  Entbindungsanslalt.  Die  L'cl.unptischen  Anfalle 
wiederholten  sieb  raacb,  so  dass  iüni  mncrhaib  der  uächsteo 
swei  Stunden,  im  Ganaoi  16  bis  17  ballige  AnfiiUe  beobaebtel 
wurden.  Die  Untefsiicfaung  des  Unterleibe  eigab,  daaa  das 
Kiiid  ausgetragen  sein  musste  und  H.  verniulhele,  dass 
möglicberweise  seihst  Zwiüinge  vorbanden  seien,  weil  die 
Ausdehnung  des  Unterleibs  bei  dem  nur  180  Centimeter  langen 
Individuum  eine  ungewöhnlich  grosse  war.  Die  Unleniehung 
blieb  jedoch  auch  ausserhalb  der  eciamptischen  Anfalle  so 
erschwert,  da&s  das  V orbandenseiu  von  Zwillingen  nicbt  mit 
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$ici»rttfiil  esmma  werdea  kointe«  lonedidi  fnd  mb  der 
Huttermund  füir  swei  Finger  zuganglich,  die  Blase  stehend, 

dei  Kopf  vorlicgrin].  Der  \  ni  berg  wurde  ungewuhnlicb  leiclU 
erreicht.  Wiederkoite  Me^^^uiig  ergab  eiue  DiagoualconJugaU 
von  3  2#U«  Bo  daas  man  glaubte,  höchstens  auf  eine  Gon- 
jiigaia  Vera  von  2  ZoU  5  Linien  bis  2  Zdl  6  Linien  rechnen 
/AI  küiineii.  Eiue  Eritscheiiiuitg  musste  wegen  des  Lebens  des 
Kindes  bald  getroffen  werden  und  da  die  Pro^ose  auch  tür 
die  Mutter  übel  war,  so  entschioss  man  sich,  wenn  auch  nicht 
ohne  Bedenken,  sum  Kaiserschnitt  Die  Operation  wurde  in 
der  Chlorolnntiuarkose  ausgeführt.  Von  einer  Bhitung  keine 
Spur,  weder  bei  Durdiscbueiduug  der  Haut,  noch  bei  Durch- 
schneidung  der  Gebärmutter»  Das  erste  Kind,  dessen  Ellen- 
bogen sogleich  hervortrat,  wurde  an  dem  Kopfe  entwickelt, 
war  asphyküscb,  ein  Knabe.  JeUL  draiigle  sich  sogleich  eine 
neue  Fruchllilase  iu  die  Scbnittwundo,  und  nach  deren 
Sprengung  wurde  ein  scheintodtes  Mädchen  hervorgezogen» 
das  unter  Belebungsversuchen  alsbald  kräftig  athmete.  Beide 
Kinder,  durch  eine  Aumie  ernäbrl,  leben  uocb  iieute  und 
sind  ungewöhnlich  gross.  Das  eine  der  Kinder  hat  schon 
zwei  Zähne,  und  jedes  einzehie  kann  iAr*  em  grosses  Kind 
gelten.  Die  Mutter  guig  innerhalb  24  Stunden  nach  der 
OperaLiüu  lu  druitde.  Weder  au  der  Bauchwand,  noch  am 
Uterus  war  eiue  Spur  von  Verklebung  zu  finden.  Darm- 
schlingen lagen  vor  dem  Uterus.  Die  Nieren  befanden  sich  im 
Uebergange  vom  ersten  zum  zweiten  Stadium  der  Brigbtischeo 
Erkrauküiig.  I'r(»t.  Bulil ,  welcbem  die  Niereu  ohne  alle 
weitere  Mittheduug  vorgelegt  wurden,  erklärte,  die  Krankheit 
kdnne  ohngeiahr  seit  acht  Tagen  bestehen,  und  gerade  seit 
dieser  Zeit  war  auf  ein  geringes  em  sehr  starkes  Oedem  der 
Fübse  gefolgt.  Die  Kiniike  hatte  in  der  letzten  Zeit  ausser 
Kaileebohneu  und  Aiiis  nichts  mehi*  genossen  und  H.  sprach 
seine  Ueberzeoguqg  dahin  aus,  dass  in  vielen  Fällen  die 
Eclampsie  Folge  der  Nierenkrankheit  sein  mdge  oder  diese 
ihr  wenigstens  vorangebe,  und,  dass  in  vorliegendem  1  alle  tlie 
iNierenkrankheit  gewiss  nicht  Folge  der  Eclampsie  gewesen  sei* 
Die  Durchmesser  des  Beckens,  specieil  die  Coiyugata  vera 
fand  H,  grösser«  als  er  vermuthet  hatte.  Die  Conjugata  vera 
betrug  2  Zoll  9  Linien.   Der  Irrthum  wurde,  abgesehen  von 
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den  SchwierigkeiteD  bei  der  Unteraucfayng,  beginätigt  dorch 
ein  falsches  Promontorium  und  einp  scfir  starke  Becken- 
neigiuig.  Man  oabni  den  \  erbiiiduiigskiiarpei  des  ersten  und 
zweiten  Rreuzwirbels  fflr  den  Vorberg  und  die  Schamfüge 
▼erlief  so  nacb  einwürfe,  das»  der  Abzug  fon  der  Conjugata 
diaguiiiilis  nur  5  Linien  betrug.  //.  hielt  die  Mutter  lür  mit 
Walu-schemiichkeit  verloren,  und  ob  es  gelungen  wäre,  die 
Rinder  auf  natüriicbero  Wege  lebend  zu  entwiekefai,  büeb 
unentschieden.  Von  dem  Skelett  der  Verstorbenen  Itess 
eine  Photofrraphi«;  anforligpu,  welche  den  Anwesenden  vor- 
gelegt wurde.  Bei  tler  ndracbtung  lallt  die  Verkürzung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  auL  Die  Knocben  sind  fast 
gerade,  aber  zu  kurz.  Das  Verhfiltniss  der  LSnge  der  Ex- 
tremiläten  zu  der  Gcsammllängr  in  I^-occntzablen  ausgedrncki. 
ergiebt  in  diese ui  Falle  lür  die  oberen  Extremitäten  37  Procenl, 
bei  normalen  Verblltnissen  dag!egen  40  Procent,  bei  einem 
Falle  Ton  Rbachitis  acquisita  48  Procent,  IQr  die  unteren 
Exlreiiu täten  hei  der  Rhachilis  cong:enita  41  Procent,  bei  der 
Rhachitis  acquisita  51  Procent,  bei  normalen  Verhältnissen 
fiO  Procent 

Die  Anamnese  anlangend,  so  wurde  nach  Aussage  der 

Eltern  die  Person  tnit  kuizen  Extremitäten,  insbesoiitiere  mit 
sebr  kurzen  Armen  geboren.  Sie  erlernte  das  (teben  erst 
nacb  IV«  Jahren.  Nacb  jedem  Durchbruche  eines  Zahnes  ' 
vermochte  sie  Ittr  einen  Monat  und  langer  nicbt  zu  geben, 
woraus  sieb  scbliessen  lässt,  (hib.s  der  inlrautenne  hrankheili»- 
process  extrautemi  sich  fortsetzte.  Die  erste  Menstruation 
trat  im  15.  Jahre,  Schwangerschaft  im  2B.  Jahre  ein.  Der 
Vortragende  stellt  nun  die  Frage, 'ob  hier  ein  Fall  von 
Rbachitis  congenita  vorliege  und  was  sieb  über  dies  Capitei 
in  der  Literatur  linde.  Meist  werde  nur  auf  Skelette  neo- 
gdliorener  Kinder  hingewiesen.  B.  selbst  besitzt  ein  sokfaes 
Skelett  von  einem  10  Tage  alten  Kinde  mit  sehr  kurzen 
oberen  Extremitäten  und  ebenso  dessen  Pbotograpbit* ,  weiche 
vongeiegt  wird.  Auf  der  Photographie  ist  derselbe  Erankbeits- 
process  zu  sehen,  welchen  VroWc  in  seinem  grossen  Atlas 
mit  Osteogenesis  imperfecta"  bezeichnet;  die  unteren  Ex- 
ireajiiälpn  sind  so  verbogen,  dass  sie  fast  einen  Kreis  bilden, 
die  Bieguug  und  Verwerftmg  der  eiueinett  Knochen  so  be- 
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drntpnd,  dass  man  an  iiitrauteiiiio  Frarturpn  dtnikfu  kann, 
weldie  heilten.  Die  Scbädelknochen  sind  so  dünn,  dass  man 
volbCSndig  hindarch  sehen  kann.  Es  ISsst  sich  von  diesem 
Pnieegs  nidit  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  er  Rhacbhis  con-> 
genila  sei  oder  nicht. 

Ebenso  tösst  sich  nach  Hecker'&  Meinung  der  Beweis 
niebt  fikfaren,  ob  die  Verbildaug  der  Knochen  fon  Practtnrea 
herrflhrc,  oder  nicht,  es  könne  ebensowohl  Rarefactio  und 
Anhäufung  von  Knoctienma^se  sein.  Heinrich  MüUer  in 
Wui^zburg  (vergl.  die  Wärzburger  medic  Zeitschr.,  Bd.  I., 
H.  3  u.  4, 1860)  untersuchte  die  Knochen  eines  Kalbs- Embryo, 
welcher  in  die  Würzburger  Anstalt  eingeliefert  wurde.  Dieser 
zrichnet  sich  durch  eine  un|?evvrjbnliclu»  Kürze  der  Extremitäten 
aus,  ferner  durch  welke  Haut  und  durch  einen  Scbädeibau, 
den  Miäler  als  einen  cretinischen  bezeichnete«  Das  ganze 
Gesichtsprofit  ist  zurörkgetreten  und  die  Nase  fallt  platt  ab. 
Müller  zeichnete  auch  einen  Durchscimitt  des  Überhcheukels 
desselben  Kalbes  ab,  an  welchem  eine  ungewöhnlich  zuräck* 
gebliebene  Rnocbenbildung  bemerkt  wird,  nach  MMet's  An- 
sicht, in  Folge  von  Rhachitis  congenita.  H.  untersuchte  nun 
mit  Buhl  eine  unter  dem  Namen  Phocomelus  beiiaimle  Miss- 
geburt und  machte  Durchschnitte  durch  die  betreffenden 
Oberschenkel  und  durch  das  ganze  Skelett  Ein  fUtaftnonatücher 
Phocomelus  wurde  neben  einen»  gleich  alten  normalen  Fötus 
abgebildet  vorgelegt.  Der  Uauptunterschied  zeigte  sich  in  der 
Knochenbildung.  Bei  dem  Oberschenkel  des  normalen  Fötus 
sind  nur  die  E|>iphyseii  knorpelig,  bei  der  Robbeugliederbildung 
dagegen  Huden  sich  g<Miaii  die  Verhältnisse,  welche  H.  Müller 
bei  dem  Oberschenkel  jenes  Kall)s- Embryo  schildert.  Ausser- 
dem erscheint  die  ganze  Wirbelsäule  des  Phocomelus  noch 
▼öllig  knorpelig,  und  verbindet  sich  mit  der  auch  noch  ganz 
knorpeligen  Schädelbasis  (eine  spheno-basilare  Synostose 
fehlt)  fast  unter  einem  Winkel  von  180^,  waiuend  die  einzelneu 
Wirbelkörper  des  normalen  fOnfmonatlicbea  Embryo  alle  ihren 
Knochenkem  haben  und  bier  die  Verbindung  zwischen  Wirbel- 
säule üinl  Basis  beinahe  rechtwinkehg  ist.  Die  Yergleichung 
des  zuerst  m  Rede  stehenden  Skeletts,  an  dessen  Schädelbasis 
gleichfalls  ein  s^  steiles  Aufsteigen  des  Glivus  beobachtet 
wird,  mit  der  PhdoomeMbildang  zeigt,  daas  jenes  zur 
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Rliachilift  congenita  gebM,  wenn  inaa  dea  Bewei»,  daa»  die 
PhocomdenbiUiing  «tie  Forai  der  Rhaclitüs  coDgeoiU  aei, 

för  geführt  orachlt'l,  wovon  IL  eben  im  fiinbiick  auf  die 
Untersuchungen  von  H,  Müller  flicht  im  aiiades&eo  zweifelt 
RückaicbUieh  dea  betreffenden  zweiten  $keletta  llaet  H,  ea 
zweifeihaft,  vieUeida  sei  es  eine  Modification,  eine  veracfaiedaie 
Form  der  Rbachilis  congenita. 

Prof.  Brom  freut  aicb»  ia  obigem  Falle  eine  Bestätigung 
aeiiier  Anaicbt  über  daa  Verhältniss  NieraDerimnkimg 
U9d  fißlampaie  zu  finden.  Die  über  das  Skelett  des  Kindes 
ausgesprochene  Meinung  hält  er  für  richtig.  Klinisch  jedoch 
aei  ein  aolcber  Fall  aabr  schwer  lu  diagposlicireo»  Die 
VarlvOmmung  der  EitremitUen  allein  aei  nkht  beweiaeiid. 
Prof.  Patruban  (Wien)  kennt  unter  einer  Zahl  von  6 — 7000 
Geburten  nur  eine  einzige  ahnliciie  Bildung.  Das  Kmd  wurde 
drei  Monate  alt  der  k.  k.  Geselischait  der  Aerste  vorgesteilt 
mid  war,  den  äusseren  Formen  nach,  dem  oben  erwlhoteo 
Kinde  sehr  ilhnlich.  Er  glaubt,  dass  nur  durch  Messung 
und  Chemie  zugleich  hier  die  Grenze  bestimmt  weiden  könne, 
die  LoauQg  der  Auigabe  abei*  sei  noch  nicht  gelieferL  Auch 
Prof«  BM  betrachtet  den  Begriff  der  angebomen  Rbachilis 

bis  jetzt  als  iiichl  festi^eslelll.  Wolle  man  die  Charaktere  der 
Rbachitis  acqun>ita  aui  die  Kliachitis  congenita  ühertragoo, 
so  aeige  sich,  daas  die  geuane  Geetalt  der  erworbenen 
Rhacbitis  angeboren  nicht  vorkommet  oder  doch  nur  in 
einzelnen  Fällen.  Seiiur  Meinung  mwAi  gehöre  das  grosse 
Skeietl  zu  den  Phocuuieien,  das  klenie  bkeielt  eher  der 
Oateomaiacie  als  der  Ahachitis  und  Phocomelie  an.  Das 
Skelalt  sei  mgameäa  brdchig,  bei  der  Phocomelie  dagegen 
liude  man  nur  Knorpel.  Das»  die  Kür/c  der  Kxlreiiiilalen 
allein  iör  Rbachitis  nicht  beweisend  sei ,  sucht  Dr.  Freund  jun. 
aus  einem  in  Reriin  vorhandenen  Slieleti  einer  Firau  zu  be- 
weisen« an  wekher  Mur$inna  den  Kaiserschnitt  machte. 
Dies  Skelett  verhält  sich  hl^  /.um  Becken  ganz  auriiiai,  von 
da  aber  ab  sind  alle  Knochen  so  im  VVachsthuui  zurück- 
gjabheben,  daas  das  Skelett  aus  zwei  verschiedenen  Skeletten 
zu  beatehen  scheint  Mikroskopisch  lasst  sich  an  ihm  Rbachitis 
nicht  nacljweiseu.  II.  betrachtet  diesen  Fall  wegen  Be- 
ftdiraukuiig  der  Verkürzung  aui  die  unteren  KiiUr^mitftt^n  luciU 
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für  hierher  hörig.  Ebeu  die  gleichmSssige  Verkflrzuug  der 
fixlremitdten  m  seiuein  Falle  spreche  dai'ür,  dass  die  Slöriuig 
des  WactiftthMM  sebr  früh  eingatreteo  sein  mllsM«  da  (nacli 
Jfli2for)  die  Auadefanong  der  Eitremiltteii  achoo  sebr  Mb 
beginne.  Auch  das  eigen thuinliche  Verhallen  der  Schädelbasis 
eritspi*ecbe  in  aeioen  Falle  ganz  dem  Verhallen  der  PUoconielcn. 
Dr.  £auehfu»$  aus  St.  Peter^urg  büt  mit  Brun$  dafür« 
dasft  Oaleof^Biieais  imperfecta  und  Rbaehitia  wobl  lu  unter- 
scheiden seien,  obwühi  letztere  auch  gleichzeitig  nnl  Ver- 
körsung  der  Extremitäten  vorkomme.  Aut  eme  Anirage  dea 
Dr.  JSr^eMar,  ob  der  Urin  jener  Operirten  auf  fiiweiae 
tmleraiiebt  wnrde,  erwidert  J7m  daaa  er  rcieh  an  Eiweiaa 
und  FaseratofTcylindern  war,  dass  aber  in  dem  Eiweiss  an 
sich  nichts  beweisendes  hier  liege,  weil  ja  edampU&die  AiUalia 
bereite  vor  der  Auliiabnie  aiifgetr«tcy  waren;  daa  Iftr  die 
Aotaelogie  derEdanpaieWiobtigsle  bätte  dieObdoction  ergeben. 

Der  auf  diese  DiscusMou  folgende  Vortrag  des  Di.  Hegar 
(Darmatadt):  „lieber  Ahort  in  den  ersten  Monaten  der 
Scbwangeraebaft**  wird  von  Dr.  iT.  adbat  dennftcbat  in  der 
MoDataaehrifl  Ar  Geburlakunde  verfiffintlidit  werden. 


XXV. 


Die  operative  Verlängerung  (AUongement  opera- 
toire)  flbröner  Gebürmutterpolypen.  Eine  Methode 
der  Exsürpaüon  sehr  voluminöser  Polypen. 

Von 

Prof.  Dr.  G*  Simon  in  Rostock. 

Fibröae  Gebärmutterpolypen,  weiche  eine  so  bedeutende 
GHtsae  erreicht  haben,'  daaa  aie  immobil  m  den  Geschiecfata* 

theilen  lagern^)  und  so  wenig  gestatten,  dass  man  weder 


1)  Immobil  aind  (abgeteben  Ton  deo  Terwaehaen«B  Polypeo) 
vonNigiir«Ue  latrsatBrlne  Polypen,  welcbe  mit  braltar  Baaia  i« 
Gebftrmvlttrf  nind«  faataitaen  waA  nnr  anm  Tballe,  in  die  8«hel|dbi 
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mit  (lein  Finger,  noch  iiiil  Instrumenten  zun)  Stiele  gelangen 
kann,  bieten  den  hhim-  gehnluchlicliPii  Operalionsmellioden 
sehr  bedeutende,  mancbmai  unuberwiodUdie  Sehwierigkeiieii 
dar.  —  Die  CondiUa  sine  qna  non  zur  Exeision  dieser  Polypen 
ist  dio  Verkleinerung  des  nirkendurchniessers;  denn  imr  durch 
isie  kann  man  hinreichenden  Kaum  gewinnen,  um  zum  Stiele 
XU  gelangen  und  die  Exeision  ausxuföhren.  Nach  den  bisher 
gebrfiuclilichen  Methoden  grilT  man  aber  diese  Polypen  innner 
von  der  Spitze  au.  Man  suchte  von  dieser  ausgehend  die 
Geschwülste  mit  scheeren-  oder  messerförniigen  Instrumenten 
so  hoch  hinauf  (von  der  Spitze  bis  xur  Basis)  zo  zertheilen« 
bis  der  DiekendDrchmesser  geringer  geworden  war,  oder  man 
erstrebte  eine  Verkleinerung  dieses  Durchmessers  durch  trichter- 
förmige Aushüliiung  des  Polypen  von  der  Spitze  bis  zur  Basis. 
Aber  es  leuchtet  woM  ein,  wie  ansserordenlücb  schwierig 
eine  solche  Verkleinerung  des  Durchmessers  bei  betrftdiflidier 
Grösse  des  Polvjien  sein  muss,  wie  imzrddige  Wesser-  oder 
Srlicerenschnitte,  die  alle  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen 
Hand  controlirt  werden  müssen,  dam  gebann,  um  bis  Aber  den 
grössten  DIckendorchmesser  zu  gelangen,  und  wie  dnrch  die 
lange  Dauer  der  Operalioa  die  Ausdauer  des  Arztes  und  die 
Kräfte  der  Patientin  aufs  Aensserste  erschöpft  werden  können. 
Diese  Schwierigkeiten  der  £xcision  sind  so  allgemein  anerkannt, 
dass  sonst  tOchtige  Operateure  die  Exstirpation  sehrvoluminöser 
Polypen  gar  nicht  zu  unlernehmen  wagen.  Ja  ich  kenne 
Falle,  in  welchen  die  Operation  zwar  unternommen,  aber 
unvollendet  gelassen  wurde,  weil  sich  der  Operateur  nach 
langem  Operiren  kein  glöcMicbes  Ende  seiner  Unternehmung 
versprach,  oder  weil  die  Krälte  der  Patientin  eine  Fortiüluung 
der  Operation  nicht  erlragen  hätten. 

Ich  glaube  nun  in  dem  AUongement  eine  Methode  ge- 
funden zu  haben,  durch  welche  die  Hauptschwierigkeiten  der 


▼om^en.  Dagegen  können  solche  Gebärmntterpoljrpen,  welche 
mit  ihrem  grSasten  Umfenge  in  der  Scheide  liegen,  oft  noeh 
mit  der  Oebnrtessnge  eniammengedrUekt  nnd  toV  die  Üneieten 
GeBchlechtaUieile  gesogen  werden,  auch  wenn  ele  «o  TolainindB  sind, 
dast  man  bei  ihrer  nriprangliehen  Lage  nicht  eum  Stiele  gelangen 
kann.  —  Indeeaen  iet  auch  bei  diesen  Poljpen  das  AlloBgement 
dw  weniger  gewaltsame  nnd  deshalb  weniger  elogrelfeBdeVetfiitoa. 


Digitized  by  Cu^  - . 


C^jieffitWB»  ninücb  die  VerkleMieniiig  des  IMmAmdmumn 
des  Paljpeii  auf  sehr  einfache  und  uiigefihrliche  Weise  er» 

reicht,  die  gaiiie  Operation  selir  erloichtert  und  abgekürzt 
wu'ii.  Das  AlloQgeiuent  besteht  in  irausveisaler 
eebneidiiiig  dea  jpolypenk&rpera,  in  spec  der  an- 
oacligiebigeD  Theile  der  Kapsel  des  Polypeo,  bis 
die  Geschwulst  durch  eimu  au  ibrnr  Spitze  an- 
^ehracbteu  Zug  iu  die  Länge  ausgezogen  und  dabei 
so  verdünnt  wird,  dass  naa  mii  leichter  Mühe  mit 
Finger  und  Inslrumenten  lum  Stiele  gelangen  kann. 
Liese  Verlängerung  des  Polypen  aiil  Kosten  seines  Dickeu- 
diirchmessers  wird  durcli  ilie  Eigenschaft  der  Faserit  der 
fibrösen  Polipen^)  bedingt,  dass  sich  diese  sehr  stark  aus* 
sieben  und  in  starken  Bfiadehi  von  einander  trennen  lasseq, 
sobald  der  unuachgiebige  Ueberzog  (die  hyperlropbiscbe  Schleim- 
haut,  besonders  das  hypertrophisclie  $uhuiutiöse  Bindegewebe 
des  Uterus)  in  binreicfaender  Ausdehnung  gespalten  isL 

Zur  Ausführung  der  Operatien  fassl  man  mit  Museux^ixUet 
Uakenzange  den  Polypen  an  der  SpiUe,  ziebt  iiui  an  und 
soUueidei  daiui  mit  iang(;r  und  spiUer  Coo/er  scher  Scheeits 
in  querer  Bicbtung  und  so  hoch  als  möglich  in  den  Poiiypen* 
körper  ein.  Von  diesem  Schnitte  aus  spaltet  man  mit  weiteren 
kralligen  Scheereusclnutien  die  Kapsei  und  die  daniii  ver- 
wachsenen bhroeen  Fa^rn  bis  zur,  selbst  über  die  Mitte  des 
Polypeuumfiiages»  In  der  Regel  wird  sich  jetzt  der  Pol[ypen* 
kdrper  aussieben  und  so  weit  verdünnen  lassen,  dass  man 
zum  Pülypenstiele  gelangen  kann.  Sollte  dies  aber  noch  ni^  bt 

der  Fall  seiu,  sollten  sidi  unnachgiebige  lUpseilbeile  au  dec 

  « 

1)  Dunh  die«e  Eigeii«eh*fl  itiiteraebeideii  sieh  die  fibröaen 
Poljrpen  von  den  kngeligen  Fibroid«»,  mit  welchen  sie  gleiche 
alemantare  Zosammensetsnng  haben.  —  Die  fibrösen  Fseern  der 
Fibrolde  lind  to  feü  mit  einander  rerbenden,  daaseletieh  nur 
mit  grtfsster  Gewalt  von  einander  trennen  latsen;  mit  ihrer  Kapsel 
hängen  diese  Geschwülste  dagegen  nur  lose  zusAinnien  und  lasten 
sich  sehr  leicht  ic  toto  aus  derselben  heraUöLcoeu  (uiiuclei roaj.  — 
Die  fibrösen  Potypeu  haben  (ganz  im  Gegensatzo  zu  den 
Flbroideu)  einen  fest  verwachsenen,  unnachg^iebigen  üeborzng, 
wShreod  die  den  Polypen  cüiisLitUirL'udt'n  l-'a.sL- rliüiidi'l  loL-ker 
EutiarDmenhängen,  sich  deshalb  leicht  ausaiehen  und  voneinander 
(renaea  laaaeo. 
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bis  eine  hiiu  eiLlirnde  Verlängerung  und  Verdiuiming  wvm  hl 
wird.  Mau  macht  dit;  SdieereoschiHUe  m  die  (h  s(  h\fiilat 
lefar  kiifligt  ^1  ^advrali  qktii  4er  geringste  ^ieoMMÜ  eal* 
•Iriit,  die  Operation  aber  verkflrft  wM.  Die  äht$Mm^mii%u 
Hakenzangen  werden  bei  der  Verlängerung  -des  Polypen  immer 
böher  nach  oben  eingesetzt.  Die  filuiuii^  ist  sebr  gering 
und  steht  bald  nach  der  fintfenuing  dea  Polypeu.  —  Bei 
▼okinrind^en,  nuC  der  Scheide  oder  den  UterkHfiifiditti|^R 
verwachsenen  Polypen,  welche  der  Exstirpalion  noch 
weti  grösaere  Uinderoiaae  eotgegeoaelaes,  aU  oicbi  verwiahsette» 
kftnt  man  die  Eioiaien  ebenfalls  sehr  bedenteod  ab»  wenn 
man  nach  Durcbtrennung  der  Verwachsungen  an  der  zu* 
gänglichsten  Stelle,  die  Umhüllung  des  Polypeu  aut  dieselbe 
Weise  und  soweit,  als  es  ohne  Verietsang  der  Geacbleditathaie 
nifiglioh  ist,  nach  ünks  und  rechUs  elaadHMndet,  die  nacb» 
gieliigen,  fibrösen  Theile  auszieht,  theilweise  selbst  entfernt 
uud  dauu  nach  Gewinnung  hinreicheiuleu  Raumes  dm  ireunuiig 
der  ftbrigen  Verwachsungen  und  des  Folypenstisia  TonHnatt 

Ml  hatte  bis  jetzt  Gelegenheit,  das  Attongeaaeot  in  drä 
Fällen  vorzunehmen.  Zwei  Mal  bei  nicht  verwachsenen,  im 
Fundus  utei'i  wurzelnden  Polypen,  ein  Mai  bei  einem  nut  der 
SdieideTerwachaenen  Polypco,  deesen  Stiel  im  Cerrii  oliri  aaaa. 

Erster  Fall  Im  Oetober  1864  aehnitt  ich  in  fiaraa&tadt 
einen  %  Plund  schweren  Polypen  mit  der  Assistenz  dn  Herren 
DDr.  Orth,  Tenner,  Heidenreich  und  von  Öit^old  aus. 
Der  Folyp  wnneite  Im  Fundus  ntsri,  sein  VohiBm  war  ae 
bedeutend  und  die  Insertionsstelle  lag  so  hoch,  daas  man 
nur  sehr  schwierig  mit  der  Fingerspitze  zur  hinteren  Seile 
derselben  gelangen  konnte.  Mit  der  Sclieere  machte  ich  hier 
mehrere  EinsohDitle  in  die  fiiopflansungsateUe  und  erlangte 
ao  fiel,  daas  ich  darauf  ein  gekaApfles,  rschtwinkelig  zum 
Stiele  gestelltes  Sicheimesser  an  der  vorderen  Seite  vorschieben 
uud  etwa  1  Zoll  vor  der  Insertionsstelle  den  Polypenkdrper 
der  Quere  nach  bis  zur  Bütte  einschneiden  konnte.  Sogleich 
zog  sich  der  Fi>lyp  aus  und  mit  leichter  NOhe  gelang  es  jetzt, 
den  i\)lypenstiel  au  der  hinteren  Hälfte  von  sriiiei  Insertions- 
stelle im  Muttergruude  zu  trennen  und  dadurch  deu  Pulypea 
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Stiels,  welches  durch  das  Siclieliiiesser  vuii  dem  Polypenkörper 
getreuul  worden  war,  blieb  zurück.  Es  verursachte  aber  nicht 
den  geringsten  Schaden.  Die  Frau  erfreut  neb  jetit  neeb, 
iHwh  adbt  Jahren,  voHkonnnemin  Wohheina.  (Vergl.  dieae 
Zeitschrift,  Bd.  XU!.,  H.  6.  1859.) 

Zweiter  Fall.  Im  Januar  1859  exstirpirte  ich  mit  der 
Aasistena  der  Herren  DDr.  Orth,  Tmaer  und  B^er  in  ekwui 
Berfe  nahe  bei  Danintadt  einen  mehr  als  faustgrossen  Polypen, 
dessen  Basis  den  ganzen  Fundus  des  entsprechend  ausgedehnten 
Uterus  eingexiommeu  hatte.  Der  Polyp  konnte  aucb  durch 
die  atftrkaten  Tractionen  mit  ilfiaetfafscben  llakenaangeu  nicht 
80  ipeit  Torgesogen  werden,  daas  man  die  Exatirpation  mit' 
Exactbeit  hätte  ausrühren  kuiaion.  Ich  schnitt  deshalb  die 
harte,  unnachgiebige,  beim  Schneiden  knirschende  Üiahöllung 
des  Poiypen  an  fielen  Stellen  der  Insertion  ein.  Sogleich 
zogen  sich  die  den  Polypen  conatitnirf  »den  fibrösen  FaserbAndei 
hü  v\i'it  aus,  dass  die  Exstirpaüüu  des  Poh^)en  aus  der  H»)hie 
des  Fundus  mit  leichter  Mühe  voliendi  t  werden  konnte.  Die 
Frau  hütete  das  Beti  mir  einige  Tage.  Ein  Jahr  daranf  bekam 
aie  ein  geeundea,  jeti«  noch  lebendes  Kind,-  ohne  «baa  die 
NonnalilSt  der  Gehurl  die  ^jeringsle  Siörung  erlitten  hätte. 
(\ergl.  diese  Zeitsohriflt,  Bd.  Xlli.,  U.  ü,  i869.) 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  mit  der  Seheide  aehr 
atark  fermchaenen,  gänaeelgrosaen  Polypen,  welchen  ich  in 
der  Klinik  zu  Rostock  am  27.  ^nvi  niher  1861  au«^schnit(. 
Der  Polyp  war  nur  an  der  Spitze  und  au  einer  verbdltniHs- 
mtaig  kleinen  Stelle  der  hnken  Seile  von  Verwaebaungen  frei. 
Br  konnle  durdiana  nicht  hervorgezogen  werden.  Mk  dem 
Finger  war  weder  der  MuUermund,  noch  der  Polypensiiel  zu 
erreichen;  nur  mit  der  Lterussonde  konnte  man  auf  der  linken 
Seite  durch  die  nicht  verwachsene  Stelle  zwischen  Polyp  und 
Scheidenwand  nach  oben  in  das  Scheidengewölbe  vordringen. 
Von  dieser  Stelle  ausgehend  suchte  ich  die  Vci  vsachsuugeu 
zu  trennen,  was  mir  auch  nach  vieler  Muhe  bis  etwa  Ober 
die  Mitte  des  Polypenkdrpers  gelang.  Aber  die  Verwachaungl^o 
an  der  hinteren  und  rechten  Seite  ¥raren  noch  so  bedeutend 
und  der  Polyp  war  immer  uocii  su  unbeweglich,  dass  ich 
vuraussiclulich  noch  lange  Zeit  in  der  Operation  hätte  fort- 
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fikrea  wtaen»  1n6  ich  dtn  Polypen  hätte  ufobil  mftcbeu, 
henrfNflidian  und  fan  seiiier  UMertioa  tremian  ktaBoii.  Um 

Raum  fdar  die  Finger  und  die  Instrumente  zu  schaffen,  «er- 
schuilt  ich  i]i'>lialb  dm  l*üi)peiikär|>4*r  «lu  tieiner  dicksteu  Stelle 
mit  kräftigen  Scheereoaohniltea  his  zur  Mille  seine»  Umfaags«  ' 
SogUsich  liessen  sich  die  fibrösen  Paaerfoflndel  aasueben  uod 
tbeilweise  ganz  aus  der  Umhüllung  herausziehen.  Dadurch 
entslaud  so  viel  Kaum,  dass  ich  zum  bUeie  gelangen  kuuute, 
weicher  innig  mit  der  hinterea  MuUennuiMiBlippe  verwacbseii  < 
war.  leh  dtirchachnitt  denselben  mit  einem  Theüe  der  himaren 
Miiltermundslippe,  und  während  ich  <lip  faserigen  Theile  des 
Polypen  immer  mehr  aus  der  Vugmu  vui  zug,  kuunle  ich  auch 
mil  leichter  Mühe  die  Adhättonen  deeeeihen  [an  der  hialeren 
und  rechten  Seite  trennen.  Die  Patientin  war  ui  wenigen 
Tagen  genesen.  ^ 

Aus  diesen  hratikengesciuchlen  ei  lieUl,  üass  die  Exsürpaiiou 
der  vohuninöeen  Polypen  (die  nach  den  bis  jeUl  gebräucbUcboB 
Operationsnethoden  loeaerst  ecbwierig  gewesen  wäre)  mit 
leichter  Mufic  golaug,  als  die  uimachgiebigeii  Theile  des  üeiier- 
zuges  zusamml  eiuem  Theüe  der  übröseu  Fasern  des  Pulypeu 
dnrcbechnitlen  waren«  Die  Geschwulal  liees  sieb  danach 
sehr  bedeutend  anssicfben  und  so  verdAnnen,  dass  man  zvm 
Stiele  gelangen  und  die  Excision  vuUeiiden  kdunte.  Dies  gt  iaii^ 
selbst  im  di'iUeii  Falle,  wo  um'  der  vonlere  Theii  des  Polypeu- 
ki^rpera  cingeechniuen  werden  lumnle.  Die  Alutnog  war  in 
atten  Fällen  sehr  gering;  die  Geneamig  trat  schnell  ein.  — 
BJau  wird  deshalb  die  operative  Verlängerung  des  P(dypen 
Überall  in  Anweudmig  ziehen ,  wo  die  ExUactiuii  dea  Polypen 
in  loto  nur  im  Geringsten  mit  Schwierigkeiten  ferbnoden  ist. 

Anaerkemg.  Bei  m«lMt  kltsttahea  Anwesenbeil  is  Dm^ 

ttadt  erAihr  leb  TOti  Herrn  Dr.  Hegar^  dass  er  im  FrUbjalire  1861 

einen  sehr  g^rosien  (2'  ^  Pfnnd  schworen)  mit  der  Umgebung  stark 

verwuchsent'Ti  ext iHUterineu  Polypen  anf  Jihuliclre  Weise  oxcidirt 
habe.  Nach  unzUhH^en  KioschuitU  n ,  welche  den  Polypenkörjjer 
äpiralfürmig  unikr  oietten ,  bewerkstellig' tu  er  die  Anstiehang  der 
fibrösen  Faü^'rbiindt'l  ihh!  die  Excisioii  du^  Polypen.  Her  Operateur 
kato  zu  di uBeiiJ  V'erf.'ih  ren ,  alH  et  ihm  nicht  «jeiiiiLrei]  wollle^  deu 
Polypen  in  toto  oder  in  grösseren  ^stücken  su  excidiren. 

■        —  -* 
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XXVL 

lall  Yon  ZwillingMehwaiigerMliaft  mit  gleich- 
zeitigem Eintritt  beider  Köpfe  in  das  Becken. 

Von 

Dr.  Walther  Franke^ 

PrlvstüoMot  *n  der  UnlTerttat  Hall«. 

Ekiß  33 jährige  kräftige  Multipara  aui  ciein  Lande  bek.nn 
MB  re^luiisägen  Ende  ihrer  siebenteD  Schwangerschaft, 
welche  mit  gröMeren  Beschwerden,  Oedem  heider  unterer 
Exliemitäten  verbunden  gewesen  war,  Wehen,  welche  uiif;pfahr 
drei  Stunden  anhielten  und  dann  gänzlich  aufhörten,  iiacluitftii. 
nach  Aussage  der  Hebamme,  der  Mutlermund  ungefihr  2  Zoll 
weit  erSlftoel  war.  Die  fWkheren  Geburten  der  Frau  waren 
einlache  gewesen,  regelmässig  verlaufen,  und  iinuicr  lebende 
Kinder  leicht  geboren,  worden.  Die  Kreissende  war  daher 
über  die  Abweichung  im  Verlauf  dieser  Geburt  um  so  mehr 
beunruhigt,  als  die  sehen  erwähnten  bedeutenderen  Unbequem- 
lichkeiten und  Slürungen  im  Ällgemeinbefin<lr*ii  während  drr 
jetzigen  Schwangerschaft  sie  über  den  Ausgang  der  Geburt 
besorgt  gemacht  hatten.  Doch  tröstete  sie  die  Hebamme,  und 
als  nach  86  Stunden  die  Wehen  von  Neuem  begannen,  schwan- 
den auch  Furcht  und  Angst  der  Kreissenden,  zumal  sehi  i»al(l 
die  Blase  bei  vollständig  eröffnetem  Muttermunde  sprang,  wobei 
aiemlich  viel  Fruchtwasser  abgeflossen  sein  soll  und  Treib* 
wehen  den  vorliegenden  Kopf  in  ond  durch  das  Becken  trieben. 
Doch  ensland  jetzt  abermals  eine  unwillkomiuFne  Verzöj^tM  ung, 
als  nach  gehomero  Kopfe  der  Rumpf  des  Kindes  trotz  der 
kräftigsten  Weben  und  aller  nur  denkbaren  Anstrengungen 
von  Seiten  der  Kreissenden  und  Hülfsleistungen  seitens  der 
Hebanune,  d.  h.  Ziehen  am  gebornen  Kopfe,  nicht  folgen 
wollte  oder  konnte.  So  wurde  denn  tatlicher  Beistand  nötliig. 
Bei  memer,  wegen  der  Entfernung  von  hier  erst  nach  Verlauf 
von  einigen  Stunden  erfolgenden  Ankunft  fand  ich  die  Kreissende 
sich  unruhig  und  ungeduldig  auf  ihrem  Lager  lierumwälzend, 
gequftH  von  den  heftigsten  Wehen,  von  denen  «ne  buchstAb- 
lieb  die  andere  jagte  und  die  auch  die  Hlllfikrftfte  m  das 

Monatiaelir.  f.  Qobartük.  mt.  Bd.  XZ.,  Hfl.  6.  St 
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4»  VermnUuing  auf  Zwiliiiigsschwaiigersdiaft,  deon  die  unter 
dem  geboroen  Kopie  eingefilhrte  Hand  eliese  auf  einen  iweiten 

Ku(  L  welcher  in  erster  Scheitelbeiiisla^tj  an  ilam  Hals  des 
vmaugegaugeuea  Zwillings  fest  iin  Becken  stand.    Da«  Vor- 
komiDen  solcher  febierhaflen  Steilang  der  Kopfe  toq  reMm 
oder  unreifen  ZwiUingen  gehört  nach  Hohl  (Lelirbueb,  2.  Aufl. 
S.  584;  ^'»M'ade  niclit  zu  den  giusslen  Sellriiheilen,  nanient- 
lidi  läi  die  .tiulere  Arl  der  lehlerhaflen  Sleliuug,  wo  aämlich 
daa  ersle  Kind  sich  in  einer  Beckeneodlage  zur  Geburt  stelli 
und  neben  dessen  zurückgebliebenem  Kopf  sieb  der  Kopf  des 
JEN\ eilen  Kindes  einstellt,  nach  Ansicht  des  genannten  Antors 
häutiger,  vvenugieicli  bekanntlich  hei  Zwilhngsgehurteu  2wei, 
Kopflagen  reiati?  am  häufigsten  beobachtet  werden.  ScoMumi 
lehrt,  dass  sich  beide  Frfichte  selten  gleichseitig  zur  Geburt 
stelien,  (unter       1  aikn  von  Zwillingssdiwangerschaileii  nur 
ein  Mal,  das  erste  Kind  stelUe  sich  in  einer  ßeckenendlage 
zur  Geburl,  während  das  zweite  in  der  noch  unverletzten 
Blase  mit  dem  Kopfe  vorlag)  und  dass  dann  in  der  Regel 
Ulli  dein  EinU'itl  kräftiger  Wehen  das  eine  Kiud  tiefer  herab- 
»teigt  und  vollends  ausgestossen  wird,  wälirend  das  zweite 
vom  Beckencingange  zurückweicht  und  in  denselben  erst  nach 
der  Ezpulsion  des  ersten  wieder  eintritt.  (Lehrbuch,  S.  Aufl. 
S.  241).  C,  Braun  dagegen,  welcher  erst  jüiigbt  einen  Kall 
der  zweiten  Art  veröflentlicbl  bat  (»über  einen  sehr  seltenen 
Vorgang  bei  Zwiliingsgeburten  mit  gleichseitiger  Praeseotalioo 
der  Füsse  und  des  Kopfes  difl'erenter  Früchte''  in  der  Allg. 
Wiener  niedicinischen  Zeitung  1861,  Nr.  5)  rechnet  jene  Fälle 
zu  den  seltensten  und  geföhrlicbsten  Vorgängen  bei  Zwillings- 
geburten, dcon  unter  90,000  GebwtsGÜlen  während  der  letzten 
18  Jahre  in  den  beiden  Wiener  i^eburthhülf liehen  KUniken 
hat  sich  jene  Anomalie  nach  äeineu  Üeobacbtungen  und  Er- 
kundigungen nur  ein  einziges  Mal  ereigneL  Üie  r^atur  selbst 
kann  FiUe  der  ersten  wie  zweiten  Art  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen beenden,  iiideiii  sie  den  /^\Illiug,  welcher  sich  als 
zweiter      Geburl  stellt,  i^ueisi  gebui  en  werden  lässL  Brom 
kennt  ausser  seinen  eigenen  IS  Fälle  der  zweiten  Art  und 
darunter  wurde  fünfinal  durch  die  NaturfcrSlte  allem  das  zweite 
Kind  zuerst,  das  mit  dem  Hunipt  zum  Theil  geburiR  zuicUt 
ausgestoseen.  Heekes'  hat  .  in  der  neuesten  Zeit  eine  ähnliche 
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Beobachtung  verödeiillicht  (Klinik  der  Gobiirlskiinde  von  Hpcker 
und  Buld^  Leipzig  1861,  S.  80)  und  wuide  hierbei  durch 
die  Naturkräfte  allein  der  Durchtritt  des  nachfolgenden  Kopfes 
Tom  ersten  Zwilling  mit  dem  vorangehenden  des  iweiten 
gleichzeiii-  bewirkt.  Die  Aussichkn  auf  eine  naturliche  Be- 
endigung waren  nun  zwar  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden, 
es  fehlte  aber  auch  jeder  Zweifel,  auf  weldie  Weise  die  Kunst 
Hfllfe  zu  bringen  habe,  da  ja  die  Natur  auch  hier  wieder 
dieser  den  richtigen  Weg  gezeigt  hat.  Wehentrt  ihende  Mittel, 
Ziehen  am  köpf.  Zurückschieben  des  Kopfes  oder  gar  die 
Decapilation  sind  unnütz  und  verwerflich ;  die  Zange  dagegen 
'  oder  im  Nothfall  wegen  räumlichen  Hissverfaältniss,  sei  es  durch 
Grösse  des  Kopfes  oder  Enge  des  Beckens  bedingt,  Perforation 
oder  Keph.tlotrypsie,  sind  inn  Platze.  So  wurde  denn  auch 
in  diesem  Fall,  nachdem  die  Kreissende  auf  das  QuerbetI 
gelagert  worden  war,  die  Zange  an  den  zweiten,  im  Becken 
stehenden  Kopf  geb'gl.  Die  Enilüliiung  des  Instrimients  war 
naturlich  nicbl  so  leicht,  als  unter  gewöhnlictien  Verhältnissen 
zu  bewerkstelligen;  von  grossen  Schwierigkeiten  war  aber 
dabei  wirklich  nicht  die  Rede. 

Die  Kreissende  konnte  sich  selbst  mit  dem  besten  Willen, 
des  Drückens  und  Pressens  wahrend  der  gewalligen  Wehen 
nicht  enthalten,  und  deflbalb  würden  wir  in  diesem  Falle  sicher 
durch  Chloroform  eine  leichte  Narkose  derselben  herbeigeführt 
haben,  wenn  wir  das  Mittel  zur  Hand  ;;t!habL  Iiätten.  Der 
reclitseitige  ZangeniülTel,  er  lag,  da  der  Kopf  noch  eine  schräge 
Stellung  einnahm,  die  Pfeilnaht  im  rechten  adurägen  Durch- 
messer, das  Hinterhaupt  nach  links  und  Tom,  über  dem 
rechten  Stiriibeiu.  \v;irf  sich  und  die  Zange  konnte  nur  walirend 
einiger  sogenannter  Rotationen  auf  dem  Fleck  zum  8clüuss 
gebracht  werden»  Das  sind  aber  Uebdstände,  die  auch  unter 
anderen  VerhSltnissen  vorkommen  und  deren  Beseitigung  in  der 
That  wohl  keine  schwere  ist.  Die  eigentliche  Operation  war 
eine  sehr  leichte.  Denn  es  wurde  mittels  einiger  Tractionen 
das  Kind  entwickelt  und  mit  d^r  nächsten  Webe  wurde  dann 
auch  der  Rumpf  des  anderen  geboren,  welches,  obsehon 
seni  köpf  schon  stundenlang  geboren  war,  doch  das  Zweit- 
gehorne  wurde.  Dieselbe  Bestimmung  würde  übrigens  auch 
richtig  sein,  wenn  ja  einmal  bei  solch*  fehlerhaften  ZwiUings- 
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geburten  das  Recht  der  £rslgeburl  wegen  Erbschaft  etc.  m 
Frage  gestellt  werden  sollte.    (Vergl.  Hohli  Neue  Zeitschrift 

1.  Gebiirlsk.  Bd.  32,  1852,  S.  9).  Die  Kinder  waren  beide 
todt,  uiaimiicliea  GescblechLs,  mit  den  Zeichen  der  Reife,  von 
massiger  Grösse.  Genaue  GewtcbUbestimmiuig  etc.  war  leider 
nicht  möglich.  Das  Herz  des  mit  Hülfe  der  ZaDge  gebonien 
Kindes  pulsirle  zwar  riocli  schwach,  doch  blieben  die  Wieder- 
belebungsveräuclie  eilui^ius.  Die  geiiieiusame  Placenta  mit 
einfachem  Amnios  und  Chorion  folgte  unmittelbar  dem  zweiten 
Kinde,  dieser  eine  roässige  Nachblutung,  welche  durch  Rei- 
bungen des  Fundus  uteri  gestillt  wurde;  dann  blieb  der  Uterus 
gut  conti'ahirU  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung.  Der 
Ausgang  solcher  Abweichungen  vom  regelmassigen  Mechanis- 
mus kann  aber  auch  för  die  Mutter  ein  unerwünschter  werden, 
indem,  wohl  selbst  oline  krankhafte  Beschaffenheit  der  Sub- 
stanz des  Ltcrus,  dieser  oder  die  Scheide  durch  die  am  vor- 
handenen Hindemiss  sich  steigernden  Wehen«  ebenso  gut  wie 
bei  anderen  mechanischen  Hindernissen «  Beckenenge,  oder 
durch  das  gewaUsame,  heftige  Verarheilen  der  Wehen  zer- 
rissen, oder  eme  blutung  in  Folge  zu  früher  Lösung  der 
Placenta  oder  eine  Nachblutung  aus  Atonie  des  Uterus  der 
Mutter  Gefahr  bringen  kann,  ganz  abgesehen  von  verschiedenen 
Krankhi  ii^ziiständen ,  weiche  im  Gefolge  solcher  Geburten 
autlreleu  küouen.  Die  Prognose  für  die  Kinder,  nameuliich 
für  das,  welches  sich  zuerst  zur  Geburt  gestellt  hat«  muss 
wohl  ungünstig  genannt  werden,  wenngleich  die  Aussichten 
für  das  andere  manchmal  besser  sein  mögen.  So  wurdeu 
nach  Braun's  Mittbeüung  von  den  26  Kindern,  welche  in 
jenen  13  Fällen  geboren  wurden,  drei  lebend  geboren;  dazu 
kommt  als  viertes  das,  in  dem  von  ihm  selbst  beobachteten 
Falle,  mit  der  Zange  entwickelte,  welches,  leicht  aspliyctisch, 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel  bald  belebt  wurde.  Freilich 
starb  es  schon  nach  fünf  Stunden  an  Lehensschwäcbe,  hatte 
aber  auch  nur  2%  Pfd.  Wiener  Gewicht 

Für  unseni  F.il]  ^M  urt^en  wühl  die  durch  die  häufigen, 
belügen  Weben  bediuglen  Circulationsstörungen  in  den  Ge- 
fassen  der  Nabelschnur  und  der  Placenta  vollständig«  um  den 
auch  dieses  Kindes  erklärlich  zu  finden, 
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Uebrigeiiä  iial  Braun  in  dem  meiirfach  erwäliuien  Auf- 
sätze sebr  scMtzcDswerthe  MittheiluDgea  sowohl  über  den 
abweicfaeoden  MechaDismits  bei  Zwillingsgrbarten  als  auch 

über  die  daraus  /u  dcduc  ireiiden  therapeutischen  Regela  ge- 
maciU,  auf  weklie  wir  hkruiil  verwdseo  woüeo. 


xxvu. 

Notizen*  aui  der  Jounial-Literatar. 

Habit:  Ein  Fall  ▼oQ  Heilnog  eines  Gebärmutter-  nnd 
Sclieidenkre  bset. 

Die  68  Jfthre^ftUe,  ledige  8.  U.  wnrde  am  27.  Oetober  1866  , 
ftttf  Zimioer  No.  88  der  FraaenabtheUimg  dea  k.  k.  allgenielnen 
Rrankenhaiieea  »ofgenomiueD.  Die  Menetraation  hatte  aioh  bei 
ibr  mit  18  Jahren  (eingestellt  and  war  regelmSssig  geschlossen. 
Die  Kranke  hatte  awei  Mal,  anletat  vor  17  Jahren,  geboren. 
Bei  der  ersten  Gebart  wnrde  das  Kind  mit  der  Zange  entwickelt, 
bei  der  «weiten  mnsste  die  Wendang  ausgeführt  werden.  Nach 
der  letzten  Entbindung  lag  sie  10  Wochen  krank  darnieder.  Mit 
•IT)  Jahren  hörte  die  iKstniutiuii  ;iul',  und  es  stellte  sich,  nach- 
Ucm  durcli  vier  Jahre  keiuc  Abgauge  aus  den  Getiitalicn  statt- 
gefunden hatte,  eine  Blntung-  ein,  welche  sich  von  da  un  rcgol- 
mKssi^  in  Zwischenräumen  von  vier  Wochen  wiederholt  hrtbon 
soll  Die  Blutung"  war  eine  miisaige,  Pat.  fühlte  sich  vollkoiiiUieQ 
wohl,  nur  xel^^te  «ich  in  der  Zwischenzeit  der  liluruTipcn  ein 
fleischwasserühnlicher  ,  man r Iniial  iil  elriechender ,  reichlicher 
Ausfiass  and  häutiger  Drang  zum  IJriniren.  Zwei  Monate  vor 
ihrem  Spitaleintritte  trat  eine  heftige  Blutung  auf,  die  sich 
seitdem  wiederholte.  Nebstbei  litt  die  Kranke  an  Schmerzen  im 
Unterhauche  und  im  Kranze  nnd  an  einem  bcKtiindigen  Dringen 
»am  Urittireo.  Sie  war  seblafioSt  magerte  ab  und  kam  von  Tag 
an  Tag  makr  tob  KriUten,  so  data  sie  anletat  das  Bett  nicht 
mehr  Tarlaaaaa  konnten 

Bai  ihrer  Aofnahma  aaigte  aich  eine  sprSda,  blasse ,  trockene 
Haot.  Dar  Untariaib  war  oberhalb  der  Behambeina  empfindlieh 
nnd  tut  den  nntarsnehenden  Finger  leigte  sieh  im  Baekaneinganga 
elna  gewisse  YOUa«  Innarlieh  stallte  sieh  daa  Yaginalrohr  als 
eine  mit  groaaan  Oranolatlonen  nnd  Inngdaan  Wnehemngen  ba* 
aalata  Fliehe  dars  Vaginalportion  aarklnftai,  Carrix  triehtar- 
förmig,  dar  Band  daa  Triohtara  war  wnlatig,  gelappt,  die  Ober- 
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fläche  desselben  weich,  ulcerirt.  Dia  Gebärmtittpr  fixirt.  Wogen 
der  grossen  Neigung-  zu  Blutungen  wurde  die  Untersuchung  mit 
f!em  Spocnlnm  unterlassen  Die  Oranalationen  waren  leicht 
blutend  und  aus  der  Vulva  tioss  eine  düune,  höchst  übelriechende, 
missfarbige  Jauche  in  grosser  Menge  ab.  Die  Diagnose  wurde 
auf  ein  exnlceriraiide«  lledoUareareiooni  des  Ut«nit  und 
Vagina  gestellt. 

Die  Behandlung  war,  da  bei  der  Ausbreitung  dee  Uebele 
nn  eine  Bodiealheilnng  nieht  mehr  an  denken  war,  eine  rein 
•ymptomaliache,  doch  besserte  sieh  in  elwae  daa  AUgemaia* 
befinden  dabei;  der  Appetit  nahm  an,  der  Behiaf  atellta  deh  ein, 
die  Sobmeraen  nnd  der  Aosflnse  Terminderton  eieb,  letalerer 
Würde  weniger  äbelrieebend ,  die  Blnlnngen  hörten  ant  Sieben 
Weoben  naeb  ihrer  Anfnabne,  naobdero  aeit  einigen  T^gen  eieb 
fast  gar  kein  Ansflnss  geseigt  hatte,  aeigte  die  Inepeetion  die 
Sahaide  einen  Zeil  weit  Aber  ihren  Eingange ,  Ton  einer  deri>en, 
narbenibniieben  Maete  ausgeftllU  nnd  abgeioUoMen,  die  dae 
Vordringen  dee  Fingers  nieht  gestattete.  Sie  bestand  ans  leiefat 
•  blutenden,  normal  aussehenden  Granulationen.  Weder  mit  dem 
Auge,  noch  mit  der  feinsten  iSonde  konnte  irgend  eine  Oeffnung 
aufgefunden  werden.  Der  Uterus  konnte  weder  durch  das  Rectum, 
noch  durch  die  Bauchdecken  deutlich  gefühlt  werden.  Der  in 
die  Blase  eingeführte  Katheter  ginf^  nach  rück-  und  al)w;irt8 
und  konnte  durch  das  Rectum  zw.ar  nicht  deutlich  ^^efüblt  werden, 
man  btTneikt©  aber  doch,  dngs  die  Schichte  zwischen  dem  im 
Mastdnrnie  befindlichen  Kinp;cr  nnd  dem  oin^fefi-hrten  Katheter, 
die  Hus  der  vorderen  Mastdarmwand,  der  atresirten  Vagina  und 
der  hinteren  Blasen  wand  bestand,  keine  sehr  dicke  war.  Es  war 
also  in  diesem  Falle  unzweifelhaft,  dass  hier  eine  der  seltenen 
Heilungen  stattgefunden  hatte,  wie  sie  Soküantk^^  JCMwifdb, 
^eaasont,  Vtrchow,  Sekuh,  Ära»  etc.  beschreiben. 

(AUgem.  Wien.  med.  Zeitung,  1862,  Ne.  S9.) 

LUmuTf  Angeborener  Mangel  der  Oebirmntter. 

Die  betreffende  Person  war  35  Jahre  alt,  seit  IS  Jahren 
kinderlos  verfaeiratbet,  Iffenees  haben  sieh  nie  geaeigt,  dagegen 
leidet  Fat.  seit  ihrem  17.  Jahre  alle  drei  Woohen  an  sebmera- 
haften  Empfindnngea  in  den  Hand-  nnd  Kniagolonkan,  an  Kopf-, 
Magen-  nnd  Krenssehmeraen  mit  Appetitloaigkeit;  Diese  Be- 
'  sohwerden  danem  gewShnlioh  drei  Tage;  entbilt  sich  Fat.  wihrend 
dieser  Zeit  nieht  aller  Anstrengungen,  dann  werden  die  Be> 
sehwerden  heftiger  nnd  aiehen  sieh  oft  dnreh  aeht  Tage  Un. 
Ancb  wihrend  ihrer  Ehe  blieben  die  Besehwerden,  die  als 
Molimina  menstmalia  gedeutet  werden  müssen.  Coitos  wurde 
von  Seiten  der  Frau  ohne  rechtes  WoUustgefuM  vollzogen. 
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A«MMf»r  Bftbit««  velbllBdig  w«ibllcli>  un  ämr  bsmelto 
der  beiden  Oberecbeokel  hendtellergroeee  mamorirte  Stellen, 
■nebe  Telengfeelneieen  dertteHend^  die  nneb  Angebe  der  Pnl* 
wibrend  der  JedeemeUgen  Uolim.  meniftr«  mebr  berrorlreten  eoUen. 

Aenseere  Qeeebleebtetbeile  noranl,  Olitorie  «ehwecb  ent* 
wiekeHy  elwn«  gelappt  Die  Sebeide  leigl  eleb  volletindif  Tor« 
gefallen  nnd  endigt  blindMekfBrmig ,  ebne  dete  eine  Portie 
fmfineHt,  noeb  ein  OtfUeinni  nteri  eieb  nnebweieen  IXiet.  Die 
Entfernung  rom  IntroftQs  ▼ftginee  blt  enn  GewUlbe  betrügt 
SVt  Zoll.  In  der  Mitte  des  Gewölbes  6ndet  sieb  eine  seebfier» 
grosse  Stollß  etwa«  erhaben  und  rings  uuigeben  von  einem  ver- 
tieften Rande.  (Andentnng  des  Miittermnndes.)  Seit  wiion  der 
Prolapsufl  besteht,  lusst  »ich  nicht  feststellen;  Urethra  noroial;  ein 
männlicher,  gekrümmter,  fester  Knthet^^r  l'asut  sich  mit  Leichtig- 
keit einführen  und  kann  von  der  Scheide  ans  deutlich  gefühlt 
werden,  ohne  das«  man  auf  einen  dazwischen  liegenden  festen 
Körper  stösst.  iJer  in*8  Rectum  eingeführte  Finger  fühlt  oberhalb 
der  Scheide  keinen  festen  Körper  und  kann  die  Spitse  des  in 
der  Seheide  liegenden  Pingers  sowie  den  in  die  Bluse  ein- 
geführten Katheter  deutlich  fühlen,  wnt  bei  Vorhandensein  eine« 
Uterae  nicht  mdgUeb  wKre.  Ferner  ist*  es  möglich ,  den  in 
Sebeide  oder  Rectum  eingeführten  Finger  durch  die  sehr  schlaffen 
Banebdeeken  dentUeb  an  fOblen.  Hdbe  der  Sjmpbjee  8^4 
SdMMebogen  nnllanend  epits,  Entfemnng  der  Spin,  nnter.  enper. 
8V,M1,  Neigung  des  Beebene  eebr  gering.  Die  Diegnoie  elnee 
nngebomen  Mangele  der  Oebftrmntter  itütet  sieb  eise  mnf 
Folgeodeet 

1)  Zwieeben  Blnee  nnd  llMtdnrai  befindet  eieb  beln  die  Uteme- 
lonn  darbietender  Körper,  noeb  9 ein  Uterae  biparlitnap 
oder  ein  bleiner,  iMibler,  dfhinwattdiger  üterna  ebne  Haie 
nnd  ebne  SebeidentbeU*. 

2)  Meneee  sind  nie  vorbanden  geweeen,  nnd  es  wnrde  trots 
der  regelmüssigen  Molimina  roensium  keine  Geschwulst 
ohcrhalb  der  Scheide  gefunden  ( Haematonu tra). 

3)  Der  uiänolicheo  sich  anniüicrndc  Bildung  des  Beckens. 

4)  Vollständig  sackförmiger  Vorschlass  der  Vagina. 

,  (Vierteyahrsscbr.  f.  gerichtl.  u.  öffentl.  Medioin,  Bd.  XXII.« 
Heft  1.)   


Berentttff.*  Uterne  bieornie  et  biloenlarls.  Peritonitis. 

Das  betreffende  21jährige  Mädchen  war  seit  dem  18.  Jahre 
men.ct rni rt.  Die  Retü^eln  setzten  bisweilen  ans  und  waren  mit 
mancherlei  F%eschwerden  verknüpft.  Als  sie  aufgenommen  wnrd«, 
gab  sie  an,  dass  sie  wShrend  drei  Wochen  an  heftigem  Druck 
und  starken  Schmeraen  naeb  den  Sohaintheilen  hin,  als  ob  etwas 
ans  denselben  betane  Walle«  geUttea  babe.  Dia  Palpaliaa  darcb 
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die  Baachdecken  konnte  nichts  Abnormes  findnu,  aber  he\m 
Touchirnn  per  vaginnni  fiihlti?  mnn  srlira^z  nach  oh^n  iinri  rechU 
darch  die  ganze  Läii^e  der  Vagina  einen  reHistenten,  länglichen, 
£mi  eyUudrUcben  Körper,  der  sich  bei  Druck  nicht  schmershaft 
trwies*  Dmt  Mattermond  war  weit  nach  hioteu  v&d  achräg  nach 
oben  links  za  föhltn.  Am  Introttiu  viiginAe  schien  die  Scheiden* 
wand  gleaehfMn  verdiont  nnd  war  bei  leieein  Druck  etwne 
Flaetnelion  wnlimehinber.  Dnrob  eine  an  der  Stelle  gmnohle 
OaAinng  gelnngle  der  Finger  in  eine  Höhle  mit  feeten  Winden 
nnd  mü  einer  rnnbeni  elwee  nettigen  BeUeidnng  t^reelien«  Hieee 
HttUet  welehe  eine  Menge  theilt  in  Dieaohitipn  hefindlleben» 
Iheils  geronnenen  Bltilee  enlbielt  nnd  Dneh  deren  Entteemng  die 
Pnt«  eieli  ttti  von  Sebmefs  fühlte,  sebien  in  ihrer  Anedebnnnf 
der  in  der  Vagina  geftindenen  Geecbirnift  an  enlepreehen»  Ab 
Mnften  Tage  naeb  der  Operation  empfiund  Fat.  gleieheam  ^ 
Serteifien  im  Unterleibe,  woranf  sieh  eine  heftige  Peritonitie 
einstellte,  die  innerhalb  M  Stunden  tödtlich  verlief.  Die  Ob* 
daction  zeigte  einen  Ut  bieom.  et  bilocul.  Die  linke  Gebärmattef 
höhle  hatte  ihre  recelmässi^  gebildete,  obwohl  knrze  Vaginal- 
portion und  üiluete  «ich  mit  dem  Muttermunde  normal  in  die 
Scheide.  Die  rechte  ÄÖhle  zeigte  auch  eine  Vnn:inaljtortioD  an- 
gedeutet, diese  war  jedoch  durch  die  vorhaudeue  Blutötugnation 
so  aus^edebut  xsnrilcn,  dass  die  Gebärmutterhöble  mit  der  Vü  ^jina 
einen  fji^t  uniforaioii  iviinal  bildete,  dessen  riussere  Mündung  die 
künstliche  Oetlnung  war.  Das  rechte  Üvarium  war  theilweise 
mit  dem  Ostium  abdom.  tab.  Fallop.  Terwacbsen  nnd  bildete 
dnrch  VerschmeUnng  mit  den  umgebenden  Theilen  eine  ab- 
gekapselte Höhle,  deren  vordere  Wand  das  Ligam.  tatiMD,  die 
hinterOf  dünnere  hatte  eine  Baptnr,  wodurch  ake  diese  Höhle 
ihren,  ohne  Zweifel  ans  stagnivtem  Binte  baetandenen  Inhalt  in 
die  Banehhöhle  entleert  hattet 

(Prenie.  Uedioinal-Zeitnng,  1868,  No.  I».) 


B.  J.  Tili:  Ueber  die  Abstossnnpf  der  Sch  1  e i rohKute 
der  Gehärmatter  und  der  Scheide  während  der 
HenstraatioQ.  * 

WShrend  die  Stroetnr  der  anwellen  ana  dem  Uterni  nnd  der 
Sehoide  abgehenden  Haute  bekannt  ist,  eind  die  Bedingungen, 
unter  denen  diese  Abstossnng  au  Stande  kommt,  noch  in  Dunkel 
gehttllt.  Verf.  glaubt,  dasi  die  Bildung  und  Abetoeeung  dieser 
Bftute  nicht  eelten  mit  der  Menstruation  im  Znaammenhang«  steht 
und  dass  viele  hartnSekige  Dysmenorrhöen  hierin  ihren  Gmnd 
haben  mögen.  Er  selbst  hat  zwei  derarti;:«'  Fülle  beobachtet  nnd 
theilt  noch  einen  <lri*teii  i-all  aus  dem  1  Uilieuidcbeu  luit,  den 
Dr.  Vannoni  in  Florenz  verüä entlieht  hat. 
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Kvttor  FaII.  du  26jfthrige,  hisber  immor  (^«^Bande  FrAI^ 
seit  dem  t5.  Jahre  immer  regelmttMiiif  neostmirt,  litt  eeit  ihrer 
VerheirethitBgr  im  8&.  J^ibre  an  eehmexsheftem  Meaatrualflaas  und 
Abgang  fleltchtthnlieber  Masten  ana  der  Seheide,  woaii  ein  läatiger 
Sebleinflnas.  aich  getellU.  AUmilig  bildete  sich  eine  nenrote 
Schwäche  ans.  Die  innere  Unteranchung  ergab  dep  Uteroahala 
byperäniaeh  nnd  empfindlieh,  beide  ütomalippen  inteniiT  geröthet 
«ad  ezooriirt.  Naoh  Aetiang  mit  HdUenatein  erfolgte  eine  normale 
Ifenatmatioii.  Heiaae  FnaibSder,  heiaae  Umaehlige  auf  de» 
Unterleib  nnd  warme  Biaapritanngea  in  die  Scheide  bewirkten 
awet  Moniitft  apUter  einen  anaaerordentlich  reichen  Menstru&lfluiS, 
nnd  unter  heftigen  Scbmersen  ging  ein  geschiossener  Suck  von 
der  Form  der  IJterushÖhle  ab,  der  beim  Erorinfn  flüssiges  lilut 
entleerte,  ubor  durchaus  keiue  Sj^nren  eines  Fötus  enthielt.  Di© 
8tractnr  der  Haut  entsprach  vollkommen  der  Decidua.  Diese 
Haute  wurdi»,n  wahrscheinlich  auch  vorher  bei  jeder  Menstniatian 
entloei  t;  weni;^'->f ens  «ah  sie  diu  Kruiike  spiiter  darauf  anfmerkfliUll 
gemacht,  fast  bei  juder  Menstruation  abgehen 

Hior  war  also  die  ^Decidnoiis  dysmenorrhoea  **  mit  Knt- 
sändung  des  Uterus  verbunden,  welche  nach  dea  Verfasserü 
Beobachtungen  nie  fehlt;  doch  ist  sie  nicht  eine  Ursache  der 
häutigen  iüldnngen,  sondern  eine  Folge  derselben,  indem  durch 
die  nmfangreicben  blutgefiillten  Säcke  der  Gebürmntterhala  abeft> 
m&aaig  ausgedehnt,  die  Sehleimfollikel  entaftndet  «ad  an  einer 
aJihen  ächleimabaondernng  TeraBlaeat  werden,  welche  dnreh  daa 
8eeret  der  auagebreiteten  Bzeoriationen  am  linttermnnde  alkaliicbe 
Reaetion  erhält.  Die  Behandlnng  iat  annftohat  gegen  die  Eni» 
sandnng  an  richten;  doch  iit  die  Prognoae  .immer  nngünatig,  äß 
ee  nur  aalten  möglich  iat,  die  Bildnag  der  ICemhraaen  an  rar*  . 
h€tea  nnd  da  Sterilitlit  die  nothweadige  Folge  deraelbea  iat 

Foomoiira  Fall  betraf  eine  aeit  aecha  Jahren  ▼erhelratheto 
aber  hinderlose  Fran,  welche  aeit  drei  Jabrea  «a  Schmeraoa 
beim  Coitni,  Beachwerdea  beim  Waiaerlaaaea  nad  aoangenehmea 
Empfindungen  in  der  rechten  Regio  iiiaca.  Ein  am  Uteraahmlae 
sitssender  Polyp  wurde  exsiirptrt;  trotadem  blieb  die  Empfindlich» 
kcit  des  Uterus  ^egen  Druck  unverändert  ,  die  Mcuoliuation  blieb 
ans  und  kehrte  erst  funf  Monate  später  iint er  heftigen  Schnicraen, 
Fieber,  Delirien  und  Krumpfen  wieder.  Am  dritten  Tage  nach 
der  Menstruation  v-urde  ein  rother  grosser  Klumpeii  entleert,  der 
äusserlich  weich,  glatt,  mit  rothen  Punkten  besät  war  und  einen 
Abgus«  der  Uterushöhle  darsfollt»-.  IJie  Innenfläche  war  .Huniihfa- 
artig ,  mit  sehr  gefüssreichen  Zotten  besetzt.  Die  Zotten  laTuicn 
sich  hier  an  der  Innenseite  des  Deciduasackes ,  weil  derselbe 
beim  Herauspressen  aus  dem  Uterue  nmgestiilpt  worden  war. 

Bei  der  Menatmation  werden  »aweilen  anoh  andere  hiatlgt  > 
bnbataaaea  aBtleort,  welche  aber  aach  Forra  aoUea  mm  dam 
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Utema,  sondern  ans  der  Vagina  Stammes  nnd  dnreh  die  Tom 
Utenislialse  bewirkte  Einsenkung  charakteritirt  sind. 
Verf.  beobachtete  folgenden  Fall: 

Eine  24jlhrige  Freu  bette  teit  Ihrem  14.  Jehre  regelmllielf« 
deeh  Immer  anter  Sehmenen  meastroirt.  Die  Sehmeraen»  be> 
sonders  im  -Krense  nnd  den  Lenden  steigerten  sioli  mit  dem 
90.  Jehre  nnd  nSthigten  Pet.,  eile  Arbelt  einsnstellon ;  ein  fixer 
Sdunen  Uber  dem  Sehembeine  nnd  ein  brenner  nnd  rülUleher 
Ansflnss  «ns  den  Geirftalien,  eis  gewöbnilehe  Zelehen  efnsr  . 
HetrHIs,  waren  nicht  yorimndsn«  Blntegel  nnd  Vetfeatore» 
Behwammpessaiien  und  KohtensSnreiajeotionen  waren  ebne  allen 
Ifatien  angewendet  worden.  Uteras  nnd  oberer  Scbefdentbel! 
seigten  sich  normal.  Verf.  verordnete  Ainnneinspritznngen,  nnd 
wenige  Ti>ß;e  nachher  entleerte  dje  Kranke  mit  dem  Menstmal- 
blutc  unter  ungewöh!:] ich  heftigen  SchmerzoD  eine  Haut,  welche 
l'/^  Zoll  lang  nnd  ü  ZoÜ  breit,  schlauchförmig,  obfcn  flach  ein- 
gedrückt und  mit  swei  seitlichen  Ecken  (doch  ohne  Löcher  für 
die  Tuben)  vorsehen,  unten  unregelmassig  abgerissen  und  seitltch| 
wahrscheinlich  durch  die  Rlutansamuilang  im  TTferu«!  zn^sfimmen- 
c^edriiL-kt  war.  I>ie  ll^iut  war  dünn,  etellon woisc  blutig  gestreift, 
ohne  siebförmige  Durchlöcherung  auf  der  Innonääcbe;  unter  dem 
Mikroskope  seigte  sie  deutliche  Pflastersellen.  Unter  Fortsetzung 
der  Alanneinspritznngen ,  kalten  Wasscrbädem  nnd  Mercnrial' 
efnreibnngen  besserte  sich  die  Krankheit.  Bei  der  nächsten 
Menstruation  ging  eine  ähnliche,  aber  schon  theilwelse  sersetsto 
«nd  durch  hftntige  Flocken  Tcrdickte  Membran  ab;  die  swelt- 
folgende  Menstrnatioa  war  nnr  sparsam,  nicht  mit  htntigen  Ab- 
sonderungen nnd  nnr-  mit  wenig  Sehmersen  Tcrbnnden. 

Im  Totliegenden  Falle  waren  die  Ton  Farr0  angegebenen 
Merkmale  fttr  die  Abstammnag  der  Hant  ans  der  Scheide  nicht 
▼orhanden.  Die  Anwesenheit  der  Pflastersellen  erklürt  sieb  nach 
J^sals  dadnreb,  dass  die  entaündete  Ütcrasschleimhant  statt  des 
nonnalen  Pllmmerepilhels  Pflastersetlen  bildet;  Verf.  glanbt  daher, 
dass  diese  Hinte  trete  ihrer  Versehledenheit  toh  der  Deeldna 
dennoeh  ans  dem  üterns  stammen. 

(Arch.  of  med.,  in.,  9,  p.  96,  Oct  1861,  u.  Schmidt,  Jahrb., 
Bd.  lU,  No.  4,  1862.) 


Heer:  Ruptara  uteri  spontanea. 

Die  betreffende  Gebärende  hatte  durch  die  lange  Dauer  des 
Geburtsverlaufes  und  die  hiermit  verbundenen  Leiden  veranJaspt, 
in  das  Hohammeninstitut  (Oppeln)  behufs  lieendigung  der  Geburt 
gebrncht  zu  werden  verlangt  nnd  war  nach  einer  faht  zwei- 
stiindi^en  Fahrt  in  einem  schlechten  Wagen  Nachts  in  der  Anstalt 
angekommen,  unter  nosäglicher  Angst,  blass,  polsloSi  mit  kaltes 
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BilfMlIlIwi«  D«r  Leib  wer  leifif ,  die  Umriiee  dee  Utenu  gar 
alebt,  die  Kiadetlbeile  dagegen  nngew^bnlieh  dentlicb  e«  ftblen. 
Die  Weben  betten  enfgehört  Die  Fren  Tereebied,  naebdetn  eie 
an!  dae  Oebnrtsbett  gebraebt  irar  nnd  bevor  nocb  eine  innere 
Exploration  vorgenommen  werden  konnte.  £8  wurde,  da  der 
Kopf  des  Kindes  bei  ToUkominen  eröffnetem  Mntterronnde  in 
zfinj^enrechter  Höhe  vorla{:f.  uiiTerweilt  die  Zange  applieirt 
nnd  ohne  Mühe  ein  Hbg:estorhenes  Kind  extruhirt,  welchem  ein 
prÄcipitanter  Riatstrom  folgte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
die  vordere  Wand  des  üterns  in  einer  Ansciehnung  von  beio»be 
5  Zollen  geborgten. 

(PreuAS.  Medicinai -Zeitung)  1862,  No.  SL) 


daeaniie.*  Neue  Art  der  Extranterineebwangericbaft 
oder  SelfWangerecliaft  dee  Gebirmntterbaleee. 

Man  sollte  glauben,  das»  die  Untersiichnng-en  von  Velpeau, 
Duboi»  nnd  namentlich  Z>0s«tf)ierM  sämuUliche  Arten  von  Eztranterin- 
lebwnngerBchaften  festgestellt  hfttten,  denn  man  nnterffcheidet 
Ovaria! Tabar-  Tnbonterin-,  Uterotabar«  oder  interstitielle, 
eabperitonliale  andintraperitonäaleSehwangerschaften.  Deeetmerw 
will  sogar  aehn  Teteehiedene  Arten  untersehieden  w^sen. 

Verf.  Imt  nun  aber  noeb  die  Beobaebtang  einer  Oebir« 
nratterlialeeebwangefsebaft  gevaebt.  Er  fSud  bei  einer  jnagen 
Fran,  welebe  Über  beftige  ttelimeraen  im  Beeken  lUagte,  tief  in 
der  Sebeide  eine  Oeeehwnlet  Toa  der  OrSise  nnd  Form  einee 
Hftbnereiee,  die  er  sofort  für  dae  ansgedelinte  Oollnai  uteri 
erkannte  I  wibrend  das  Corpue  uteri  seine  gewolinlicben  Vor- 
biltnisee  darbot;  awieeben  Collum  und  Corptte  üsnd  sieb  eine 
•ebarfe  rIngfiSrmige  Tertlelte  Orenae.  Die  freie  Oberflüeli«  dee 
Collum  war  glatt,  obaa  HöekeTy  der  Dmek  erregte  keinen  Sebmeia 
nnd  es  Hess  sieb  an  mebreren  Stellen  krkftige  Polsation  von 
Arterien  erkennen.  Die  Lippen  waren  verstrichen,  das  Orificium 
eia  kleines  gescblosseoes  Grübchen.  Zwei  'I'aye  darauf  traten 
heftige  Geburtswehen  ein,  die  man  mit  dem  Finger  deutlich  am 
Collum  uteri  nachweiRon  konnte.  Plötzlich  trat  Erleichterung 
ein  und  die  Kr^iiiko  <rab  an,  sie  sei  durchnäest.  Es  war  Blut 
abgegang-en  und  in  deuuöelben  fand  sich  ein  unverletates  VA  von 
der  Grösse  einer  Nviss  Das  Collum  uteri  ylich  jetzt  dem  einer 
Schwangeren  im  siebenten  Monate,  war  normal  lang,  dick,  weich, 
der  Äussere  Muttermund  offen,  der  Kanal  trichterförmige  der 
innere  Muttermund  geschlossen.  Der  grösste  Theil  der  inaetea 
Oberfläche  des  U^skanales  unregelmHssig,  wie  schnramnig,  eoast 
^tt.  Verf.  aweifelt  nicht,  dass  das  £i  im  CoUnm  gesessen  hat 
aad  die  raube  Stelle  der  Insertion  entspraeb.  Das  Ei  batte  dentUeba 
Hinte  nnd  Zotten,  entbleit  aber  nur  Wasser  und  keinen  FStns. 
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Obwoltl  dieee  Art  tob  Setwtiiigeriieliaft  noeb  nfoniBls  b»- 
teh rieben  wordsa  itt,  io  sweifelt  Terf.  nlebt,  äw  tie  Mar 
vorgekomraen ,  aber  flbertebeii  tein  nQefata, 

(Gaz.  de«  böpit.,  18G2,  Ko.  192.) 


M.Jobert  de LamlfoUe:  Beobacbtangen  über  Vetiico-Tnginal- 
Fifttüln. 

Gmtor  Fall.  Fatieotio,  21  Jabre  alt,  immer  gesund,  war  aait 
ibrem  19.  Jabra  regelmXaeig  maoatmtrt.  Ibra  arsta  Sdiwangar- 

Schaft  endigte  am  28.  Mni  1861.  Das  Kind  befdbd  aicb  in  ainar 
8cl>ulterlnie:e ;  nach  Aussagte  der  Kranken  wnrden  wiederholte, 
miluilicl)  jfducl)  vcrgcblichi.-  ZiiiigfiiVL-i-sucliu  geuiucht.  Muchdem 
auch  die  bchulter  exuUiculiit  woidi^ii  war,  vsuidi»  als  letztes 
Kulisiiiittel   der  Kaiserschnitt  vorgeschlagen,  jtdocL  nicht 

angt  ri 0 III men     Vierundzwanzi^  Stunden  nach  diesen  Qualen  er- 
folgte   die  ."^elbstentwickeiunf:   des  Kindes,   welches   sehr  stark 
entwickelt  war.    Diis  Wochenbett  verlief  im  Ganzen  regeluiaasig, 
doch  bemerkte  die  Kranke  am  isehoten   läge  JtiarntrUufeln  aus 
der  Scheide f  gleichviel,  ob  sie  lag  oder  stand.   In  Folge  dessea 
entwickelte  jich  ein  Erytham  am  dabaidanaiagang  und  Aftar. 
Ende  Angnst  zeigte  sich  eine  geringe  Baataruilg,  da  Pat.  einige 
Zeit  lang  im.  Liegen  den  Urin  halten  kaimla.  Im  Oetober  stalHa 
aiab  dia  Bagal  eia  nnd  bliab  aaitdam  Mfalmiaatg .   Dia  Uatar- 
■oflbQDg  aefgta  dia  Fistel  8  Clm.  Tarn  Efnganga,  onglaieb  raad» 
in  dar  Mittallinla  galagao ,  als  waoig  naab  raebta  aidi  erftraekand. 
Dia  OaflbQDg,  dia  ciroa  ft  Ctm.  im  Dnrabmaaaar  tod  Toni  aaab 
hintan  bat,  findd^  aich  dnrab  dia  HaraUaaanaaiilaimliani  Tar> 
aebloatan.   Etna  Sonda  bann  laiabt  in  die  Biaaa  aing«aobaban 
wardan.  Am  18.  MJIrs  wnrda  dia  OparmUoa  Torgaaammaa.  Dia 
«Bgafriaalttaa  WaadrSadar  wnrdaa  dmreb  drai  Fldaa  von  Saida 
roHttXadig  varatalgt,  dta  Ktaaka  «a  Batt  gebraaht  and  ala 
Onmmi- Katheter  in  die  Blaae  eingelegt.    Die  Reaction  war  nnr 
nnbedentend.    Am  19.  traten  die  Regeln  ein,  und  da  Verf.  die 
Folgen  der  Utcrincongefltion  fürchtete,  wurden  arn  21.  die  Fiiden 
entfernt,  and  es  zeigte  sich  eine  vollkommene  N'erklebtinc  der 
Wunde.    Bei  wiedrholter  Untersuchung  mit  dem  SpL  cuhiui  fand 
man    die    Scheide    trocken    und    eine    trnrjsversale    re  i;elinns*' iVp 
Narbe.    Die  Harnldave  hat  fast  ilire  no rniaie  Ausdehnung  wieder 
erlHrTg:t;  die  Kranke  nrinirte  nur  ein  Mal  im  Laafa  der  Naobt 
und  im  Mittel  4—6  Mal  am  Tage. 

Zweiter  Fall«  Fietola  Tealeo-otero* vaginalis.  Patlaatia  ift 
87  Jahre  alt,  roa  lymphatlaebem  TemperameBta,  aait  daa 
14.  Jabra  immer  regelmässig  meastrolrt.  Ihre  Eatbiadang  daoarta 
▼ier  Taga;  Zange  nnd  Seeale  coro,  wnrdea  vergebiieh  aageweadet, 
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Kindes  erfolgte.  Vienehn  Tage  spSter  selgte  sieh  UriBahgMig 
ans  der  Seheide  und  nebenbei  bildete  eich  eine  seohi  Monate 
anhaltende  nnrollkommene  L&hmnng  der  unteren  Extremitäten 
ans.  Die  Unteranchnng  seigte  ein  ansgebreitetee  Erythem  an 
nnd  om  die  Geaebtechtstheile^  den  Damm  lerrieaeni  die  Barn- 
r9hre  von  normalem  Caliber  und  eine  In  der  Mittellinie  gelegene 
Fistel ,  welche  sich  an  die  vordere  Lippe  des  Uterashalses  anlegt. 
Zwei  in  die  Fistel  einj^elep^te  weibliche  Katheter  füllen  dieselbe 
noch  nicht  aus.  Am  28.  März  wurde  wie  im  vorigen  lalio  die 
Operation  (seidene  Fäden)  nnsgefülirt.  Die  Folgten  waren  eben- 
falls miissig  utid  duich  JSteig^ernnp  des  Erythems  nnd  einer  über 
den  ganspn  Körper  sich  verbreitendeti  Miliaria -Emption  com- 
plicirt;  ;inih  stelltrn  nich  zwei  Taj^^e  r^  rh  der  Operation  »lie 
Ke;:('In  ein  Am  .*>.  April  wurden  die  Filden  entfnrnt  und  l  ine 
völlige  Verefnigung  der  Wunde  constatirt.  In  keiner  Stellung 
verliert  die  Kranke  Urin  ans  der  Scheide.  Sie  mnss  oogefHbr 
aller  awei  Standen  urioiren;  der  Harn  iat  dtinn  und  klar. 

Vorstehend'^  Fälle  zeichnen  sich  ans  durch  die  vollkommene 
Vernarbung  der  Wunde,  trotl  der  Anwendung  seidener  FUden, 
die  in  keinem  Falle  dnreheiterten,  dann  darcb  die  kurie  Zeit  (nach 
Angabe  des  Verf.  15  Minnten),  die  snr  Operation  nöthig  war. 
(Gas.  des  h(»pit,  1862,  No.  69.) 


Tarnier:    B  e  s  c  h  r  e  i  b  ti  n  g   einer  neuen   Metkode  aur  Er- 
regung der  küuätiichen  Frühgeburt. 

Die  Seblaaae,  welche  Verf.  ana  seiner  der  Pariser  Akademie 
der  Medicin  vorgetragenen  Arbeit  susaromenfasst»  sind:  1}  Die 
Sehwierigkeit  nnd  Erfolglosigkeit  bei  Anwendung  des  Preaa- 
sebwammes,  die  grossen  Gefahren  der  Uterindoneben  reohtfertigen 
die  Empfehlung  eines  neuen  Verfabrena  anr  Erregung  der  kUnat*. 
liehen  Frühgebart.  2)  Ich  empfehle  einen  Intrauterinen  Er- 
weiteror  (Dilateur).  Derselbe  besteht  aus  eiuer  8onde,  deren 
Ende  mit  einem  Kautschukrulir  uberzogen  ist.  Dieses  k  irm 
durch  eine  Injection  kugelig  aufgeblasen  werden;  ein  liaLn  ver- 
hindert den  Rückduss  der  einq-espritzten  Flüssigkeit.  3)  Das 
Instrument  wird  bis  in  die  Uterinhöhlr-  >  iugeidhrt,  und  wird, 
aufgeblasen,  allein  durcb  den  inneren  Miutciinund  aurückgehaiten. 
4)  Die  Kinbringung  ist  leicht  und  schmerzlos,  die  Eihäute  werden 
nicht  zerrissen  und  scheint  überhaupt  keine  Gefahr  damit  ver- 
bunden XU  sein.  6)  Der  im  Uterus  befindliche  grosse  fremde 
und  feste  Körper  erregt  aehnell  Contractionen  des  Uteras  nnd 
bringt  die  Qebnrt  in  Gang.  6)  Zehn  bis  jetst  gesammelte 
Beobaehtottgen  sebeinen  an  beveiseo,  dass  man  mit  diesem 
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Apparate  die  Gebart  ieiohter  erregt,  ala  mit  jedem  Anderen 
Verfahren. 

(Gns.  des  höp.,  1862,  No.  132.) 


Emmmt:  Ein  Fall  tob  kÜDttlielier  Prfihgebiirt 

Verf.  giebt  una  die  Gebartsgeschichte  einer  Frau,  die  bereits 
aweiMal  durch  Perforation  und  Kephalotbrypsie  entbanden  worden 
war.  Giros  6  Wochen  vor  dem  £nde  ihrer  dritten  Sebwanger- 
•«haft  Warden  durch  16  in  einem  ZallfMrai«  von  &  Tagen 
appUetrte  Vagimüdouchen  die  Wehen  angeregt«  welche  nach  aia 
4 Pfand  schweres,  t  Fuss  3  Zoll  langes  Mädchen  sn Tage  fördertan. 
BiwM  raaeh  nneh  der  Geburt  erfolgte  die  Nnehgehnri,  4nrwif 
•ine  nieht  iinbedeiitaBda  Blutung«  welebe  indeiaen  einigen 
Knltwaater-EinapritiiingeD  nnohgnb.  Die  Iflitter  nriioltn  eish 
bald  wieder,  das  Kind  befindet  aiob  gnas  webl. 

Dia  Conjngnta  konnte  b5ohtt«ae  S  Zoll  1  Linie  üotmgoti. 
(Sebweitoriiobe  Zoltaohrtft  für  Hellkondo,  1M8,  Bd.  h, 
Heft  1  n.  2.) 


(fijpifieer  IFettf  beriehteto  in  der  Obetetrienl  Society  of  London 
nm  2.  October  1861  ttber  iwei  OTnriotomlen. 

Die  erste  wnrde  an  einer  ledigen  Person  von  27  Jahren 
antgefährti  die  nie  punktirt  worden  war.  Es  war  hnoptaftebtieh 
eine  einsigo  Kjite;  doch  hielt  eine  kleine  Gmppo  Ton  accnndtren 
Kjaten  Ton  der  Jodh^ectlon  nb.  Die  Kyatc  estUolt  44  Finten 
FiaMlgkeit»  Pnt.  befindet  cieb  gann  wobL 

Im  ■  weiten  Falle  war  die  Kyiitc  nofammengesetot:  Die 
grösste  Böhle  enthielt  20  Finten  Flfissigkcit.  Die  Kranke  war 
nnTerheiratbet,  35  Jahre  alt  nnd  war  bereite  swci  Iffnl  pnnktlrt 
worden.  Die  Operation  wurde  nm  16.  Angast  ansgcilibrt,  die 
Kranke  gönne  aehnell. 

(Ifedleal  Times  nnd  Oaiette,  1862,  No.  690.) 


Bartchtifiym;. 

Seite  19,  Zeile  8  dieses  Bandes  ist  Hft  stait  35  «u  lesen. 
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